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REVUE CRITIQUE 


LES INFECTIONS LATENTES D’ORIGINE UTERINE CHEZ . 

LES NOUVELLES ACCOUCHEES ET LEUR IMPORTANCE 

EN MEDECINE MENTALE. - DE LA FOtlE VISCERALE. _ ’ 

Par Lucien Picque ' 

Chirurgien des Hdpitaux de Paris et des Asiles d alienes de la Seine 

Le temps est passe oil les chirurgiens se laissaient absorber* 
par des preoccupations purement doctrinaies. 

D'immortelles decouvertes ont bouleversd k notre epoque la 
therapeutique chirurgicale et ouvert un immense domaine k son 
activity. Gr&ce& l’orientation nouvelle qui en a etd la conse¬ 
quence, le chirurgien est devenu un liomme d'action dont les 
principales preoccupations sont d’une part la clinique, source 
des indications op6ratoires et d’autre part le perfectionne- 
ment de la technique. 

Quelques hommes hardis et epris de nouveautes ont k diver- 
ses epoques et encore aujourd’hui mis Ieur bistouri au service 
des doctrines. II n’entre pas dans raa pensee de juger ici ces 
tendances qui exigent a la veritd, de ceux qui les possedent, un 
temperament special et une conception particuliere des devoirs 
du mddecins vis-^-vis des existences qui lui sont confiees. 

II est juste toutefois de reconnaitre que souvent elles ont ete 
utiles k la science et aux malades. 

Si done ces tentatives sont parfois excusables, il convient 
neanmoins de dire que cliez l’aliene qui n’est pas compos 
sui , il est pour le chirurgien, un devoir imperieux sur 
lequelj'ai insiste dans mes premiers ecrits sur la chirurgie 
des alienes, de n’intervenir que conformement aux indications 
ordinaires de la chirurgie. 

Je neme suis jamais ddparti a cet egard d’une intransigeance 
absolue. 

Mais si le hasard met entre les mains d’un chirurgien une 
serie de faits thdrapeutiques pouvant servir a (Stayer ou a 
ddtruire une conception doctrinale, son devoir est d’en tirer les 
consequences qui s’imposent k l’esprit. 

Les incursions que le chirurgien est amene k faire dans ce 
domaine et les resultats qu'ilen peut tirer, sufllsent a demontrer 
du reste que le chirurgien, k notre epoque, doit avoir comme 

1 Lifts observations de ootte Revue critique ont etc comnuiniquees ula Soeielc 
Obstetrieale de Franco (Sou nee du ‘JO Juin 1005). 
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autrefois une large instruction gdndrale, s’il veut reellement 
servir les intents de la science. 

L’dvolution de la chirurgie k l’heure actuelle montre suffi- 
samment d’ailleurs que nombre de chirurgiens dignes de ce 
nom sont restes fideles aux traditions sdculaires de notre 
pays. 

Les considerations qui precedent ont pour but de faire com- 
preadre dans quel esprit cette etude a etefaite. 

2° Je veux envisager dans le cours de cet article un certain 
nombre de faits ddj& consignds dans une these rdcente que j’ai 
inspirde k mon interne Privat de Fortunid et qui me parais- 
sent prdsenter un intdrdt capital au point de vue de la patlioge- 
nie et du traitement des psychoses puerpudrales. 

Pour rdunir ces faits, j’ai procddd de la fagon suivante : 

J’ai pris un certain nombre de femmes atteintes de psychoses 
post partum au nombre de 14. 

J’ai constate que toutes dtaient atteintes d’infection locale, qui 
dans tous ces cas ndcessitait une intervention chirurgicale. Je 
les ai opdrdes commc je l’aurais fait & I hopital sur les indica¬ 
tions opdratoires fournies par ces ldsions. Ce sont les rdsultats 
exercds par ces operations sur revolution de la psychose que 
je veux envisager ici pour remonter de Ik jusqu’4 la question 
de pathogdnie. 

Pour ddduire des conclusions prdcises de Taction de la chi¬ 
rurgie sur les psychoses puerpudrales, et aboutir k une formula 
patliogdnique rationnelle, il semble que l ien ne soit plus facile 
en procddant de la sorte. II convient de remarquer cependant 
qu’il est certaines conditions k remplir pour apprdcier a Taide 
de la statistique un rdsultat thdrapeutique. Faute d’en tenir un 
compte rigoureux, on aboutit a des statistiques mal dtablies, 
qui permettent de dire k certains que les statistiques ne 
prouvent rien ou qu’elle ne prouvent que ce que Ton veut. 

On comprend des lors la rigueur que j'ai mise Mes dtablir et 
on me permettra, en consdquence, d’insister sur certains points 
que je considere comme indispensables pour juger les rdsultats 
auxquels je suis arrive. 

Une statistique semblable& celle que j’ai etablie contient deux 
colonnes, Tune qui comprend Tespece morbide, Tautre le traite¬ 
ment qui lui est appliqudavec ses rdsultats. 

II faut que les facteurs soient comparables entre eux et rigou- 
reusement superposables, c*est-a-dire que Tespece morbide soit 
constamment identique et le traitement toujours lemdine. 

La Constance dans les termes entraine une Constance dans 
les rdsultats et ces derniers deviennent scientifiquement 
probants. 
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Si par contre, les termes viennent& vaiier,on n’obtient, com- 
me il arrive trop souvent, que des resultats contradictoires et 
parfois diam^tralement opposes. 

Or les constantes sont difficiles k isoler et parfois les ele¬ 
ments mis en serie donnent au probleme, en ses diverses par¬ 
ties, l’apparence de conditions analogues. 

J’ai appiiqud, k ma statistique, ces principes si simples et 
cependant si rarement appliquds. 

La colonne traitement a une importance capitale, il faut en 
effet quo celui-ci soit dans tous les cas appliqud de la m£me 
fac-on ; il faut dans la question quinous occupe que la technique 
soit toujours la inline : dans toutes mes observations, sauf une, 
j’ai pratique moi-m^me le curettage et Famputation du col 
uterinselon une technique que j’ai adoptde depuis de longues 
annees. 

Aussi, cliez toutes mes malades, la guerison de Finfection 
locale, c’est-a-dire de l’endometrite a 6td constante. 

On comprend l’importance de cettepratique : dans les cas ou 
l’opdration n’a apportd aucune modification dans letat mental, 
il devient impossible d’accuser Finsufflsance de l’operation 
puisque celle-ci a donne localement le r^sultat attendu, et force 
est bien d’en rechercher la cause ailleurs. 

Quant k Fespece morbide, la distinction est plus delicate k 
obtenir; elle est toutefois indispensable. 

Certes les femmes mises en serie sont toutes atteintes de 
psychoses post partum : mais les formes en sont nombreuses, 
et il faut les isoler ; si Fon met en sdrie toutes les femmes qui 
ddirent apres Faccouchement, il n’est plus possible d’obtenir 
de resultats comparables et j’ai tenu k dtablir dans ces ddlires 
les distinctions que j’avais faites, autrefois dans les psychoses 
post-opera toires. 

DejS, dans une note rdcente destin^e au Congres de Pan, 
mais que des circonstances sp^ciales m’ont emp^che d’y lire, 
et qui sera publide dans le 4® volume de mon recueil de tra- 
vaux, j’ai ddtache des psychoses puerpudrales, coinrae je Favais 
d6ja fait pour les psychoses post-opdratoires, la septicemie 
puerpuerale a forme delirante dans laquelle le ddlire, comme 
dans la septicdmie chirurgicale, ne constitue qu*un element 
tout k fait secondaire. Je ne reproduirai pas id les arguments 
que mon interne Privat, danssa these, et moi-m£me, avonspro- 
duits pour justifier cette distinction sans laquelle tout k mon 
avis est chaos dans l’dtude des psychoses puerpuerales. 

On ne doit envisager selon raoi comme psychoses puerpue¬ 
rales que les femmes apyretiques dans lesquelles le delire cons¬ 
titue toute la maladie. 
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Mais il y a encore bien des formes k isoler et Privat s*y est 
applique sur mes conseils. 

II convient tout d'abord d’en detacher les delires dus k des 
maladies concomitantes, comme la paralysie gdndrale, qui peu- 
vent coincider avec la puerpueralite et ont dte englobees a tort 
par quelques auteurs dans la folie puerpudrale. 

On comprend que la chirurgie soit impuissante dans ces cas 
et qu il ne serait pas juste de les mettre en serie. 

II en est de mdme des delires d'intoxication (alcoolisme) et 
d’autointoxication fbrigtisme ou insuffisance hepatique). 

Le delire epileptique ou hysterique ne saurait pas davantage 
y rentrer. 

On se trouve de la sorte amend An’envisager que des femmes 
qui ont accouche depuis un temps plus ou moins long, qui se 
trouvent encore dans la periode puerpudrale et qui presentent 
un delire apyretique. G 

Le plus souvent, il s’agit d’un delire melancolique avec ou 
sans confusion mentale, douze fois sur quatorze cas personnels, il 
presentait cette forme. 

Le probleme est ainsi ramend k des elements comparables et 
superposables. 

Des lors, si la gudrison mentale suit celle de la lesion, on est 
bien oblige d’admettre une correlation de cause k effet c/est-i- 
dire que la gudrison de la psychose est la preuve certaine que 
le ddlire tenait k Tinfection uterine. 

Voici maintenant les cas que nous avons traitds et que nous 
donnons en resume (voir les observations completes dans la 
these de Privat). 

I 10 obs. — Julie L. Il s’agit d’un cas d’excitation maniaque 
avec idees de persecution : a ddbute 4 mois apres raccouche- 

ment. 

Examen gynecologique : gros uterus de 9 cent.; collargement 
entrouvert. Rien d’annexiel. Pas d’ulcdiation du col. Operation 
22 septembre. Curettage, notable quantitd de fongosites. Le 8 
novembre, la malade sort en liberte, completement guerie au 
point de vue mental et au point de vue physique. 

Reflexions. — Dans ce cas, le ddlire accompagne une infec¬ 
tion chronique bien caractdrisde de Pappareil genital et oil la 
gudrison suit de pres le traitement des lesions infectieuses. 

2° obs. — Marguerite F. Etat mdlancolique avec sentiment 
d'impuissance. Examen gynecologique ; uterus petit ^6 cent) 
mobile. Col tres ulcdrd. Rien d*annexiel. 

Operation le 22 septembre 1903. Curettage. Amputation du 
col; sort le G ddcembre en liberte completement guerie. 

Reflexion . — Cas semblable au precedent: la malade est 
une predisposee, a delird a lage de 12 ans au cours d'une 
typhoide. A accouchd 2 tois sans ddlire. Le ddlire n’est survenu 
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qifau troisieme accouchement qui remonte au 10 septembre 
1903. A coincide avec une endometrite puerpuerale. 

3* obs. Suzanne C. 

Excitation maniaque, elle declame et prononce des propos 
incoherents. Confusion mentale. 

Examen gynecologique. Pertes blanches. Ventredouloureux; a 
accouche le i9 aout 1903. 

Uterus un peu volumineux (7 cent 1/2), col peu declare, rien 
d’annexiel. 

5 septembre. Opdration. Curettage. Quantite notable de fon- 
gosites le 2 decembre. La malade sort en liberte, a peu pres com- 
pletement gu^rie. 

Reflexion. — On doit noter ici les trois termes : infection 
nette, confusion mentale, la guerison succede h l’intervention. 

4° obs. — Ernestine D Confusion mentale. 

A accouche en mars 1903. A commence & delirer au moment 
de l'allaitement. 

Examen local : Uterus petit, mobile. Ulceration au niveau de 
la levre postdrieure du col. Rien d'annexiel. 

4 septembre. Curettage. Amputation de la levre posterieure 
du col. 

3 fevrier. Cette malade peut tHre consideree comme guerie. 

Son etat mental reste celui d’une debile. 

Reflexion. — Ici encore on voit nettement la confusion men- 
taie disparaitre a la suite de 1’intervention. 

5 e obs. — Valentine B. Hallucination intense avec confusion 
dans les idees. Accouchement 14 decembre 1903. 

Examen: Uterus gros (11 cent.), mobile;orifice du col entr’ou- 
vert. Rien d’annexiel. 

Operation 15 janvier. Curettage quelques fongosites. Lavage 
intra-uterin. Glycerine creosotee. Drainage 

25 janvier. Les hallucinations ont disparu et avec elles les 
idees delirantes. 

Reflexion. — C’est un cas type d’infection et de guerison 
rapide & la suite de l’intervention. 

6 e obs. — Eug6nie O. Meiancolie, depression mentale et phy¬ 
sique. Idees hypochondriaques de persecution et de suicide. 
Hallucinations de Louie de nature penible et suivies d’agitation 
anxieuse. Fausse couche recente. Examen de M. Mauclaire. Ute¬ 
rus gros, peu mobile, caviteuterine agrandie. 

Operation 18juin, deM. Mauclaire. Curettage et excision d’un 
fragment cuneilorme de la levre anterieure. 

L’operateur a note qu’il etait impossible d’abaisser le col & la 
vulve. (C’est le seui cas oil je n’ai pas moi-m^me pratique repa¬ 
ration). 

Le 5 aout. La depression melancolique persiste, mais les hal¬ 
lucinations semblent avoir disparu. 

M. Febvre, medecin en chef, constate qu’ellene pr^sente plus 
aucune preoccupation delirante dangereuse et rend cette malade 
5 son mari. 

Reflexion. — Si la guerison li’est pas absolue une ameliora¬ 
tion tres notable s’est produite deux mois apres rintervention et 
quatre mois apres le debut des troubles d61irants. 
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7 e obs. — Gabrielle R. Accouchement le 14 octobre 1903. 
Melancolique et anxieuse; hallucinations. 

Examen : uterus gros (11 cent.). Rien dans les annexes. 

Operation le 14 septembre. Curettage. Fongositds notables ;le 
3 fevrier, la malade est, sinon gudrie, du moins tres amelioree 
et en voie de guerison. 

Rgftexion.— Amelioration tres rapide apres l’intervention,on 
peut done esperer une gudrison prochaine. Ce cas doit dtre con- 
siddrd comme un succes. 

8° obs. — Elise L. Accouchement le 12 septembre 1903. De¬ 
pression melancolique avec preoccupations hypochondriaques et 
iddes confuses de persecution. 

Examen : Uterus gros. Col ddcliird et gros. Rien aux annexes 
19 septembre: Curettage, fongositds notables. Amputation du col; 
le 8 novembre, la malade sort en liberte tres amdliorde. 

Reflexion. — Dans les accouchements antdrieurs, ces acces 
ddlirants guerissans intervention: au dernier accouchement, in¬ 
fection nette ; la durde de Faeces a dtd aussi longue que la pre¬ 
miere fois ; on peut done admettre que ce deuxieme accds aurait 
gueri sans intervention. 

Neanmoins une amelioration tres rapide s’est produie apres 
Fopdration (mise en liberte sept semaines apres). Nous ne con- 
siderons pas toutefois ce cas comme probant. 

9 e obs. — Gabrielle G. accouchee il y a 6 ans. Depuis ce mo¬ 
ment depression melancolique avec hallucinations de la vue, 
troubles de sensibilite generate. 

Examen : Uterus gros (8 cent.). Col volumineuxetlegerement 

ulcere. 

Operation le 19 septembre. Curettage. Peu de fongositds. 
Amputation du col le 3 janvier. 

Le 3 fevrier. Les iddes delirantes ont completement disparu 
sauf quelques preoccupations au sujet de sa sante. 

Reflexion. — L’infection remonte probablement k six ans a 
rdpoque du dernier accouchement. 

Une amelioration tres notable a succddd au curettage. 

En resume sur ces neuf opdrdes, les cinq premieres sent 
completement gudries, la septieme peut dtre considdrde comme 
devant certainement gudrir, soit six gudrisons : trois malades 
sont Ires amdliordes. Je dois faire remarquer encore que sur 
les trois dernieres, il en est une que je n’ai pas opdrd moi-jndme 
et je ne puis rien affirmer au point de vue de la technique. 

Restent 4 cas qui n’ont eprouve aucixne amelioration au point 
de vue mental. 

11 est intdressant de les analyser (voir Fobservation complete 
de ces malades dans la these de Privat). 

De celles-ci, une prdsentait des ldsions tres minimes de Fap- 
pareil gdnital qui ne tenaient pas le ddlire sous sa ddpendance. 
La vraie cause de la psychose nous a certainement echappe et 
l’insucces que nous avons obtenu au point de vue mental ne 
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saurait dtre un argument contre Forigine infectieuse du delire, 
puisque en realite Finfection de cette femme pouvait dtre medi- 
cale, ou le ddlire tenir k une cause independante dela puerpud- 
ralite ou dtre simplement coincident. Chez une de ces malades, 
il existait des tares tres prononcees et celle-ci avait eu deux 
acces ddlirants anterieurs, dont Tun en dehors de la puerpue- 
ralitd. 

II est certain qu’ici, si la lesion infectieuse constateepar Fexa- 
men liistologique a ete pour quelque chose dans la production 
de Faeces recent, on ne peut nier une predisposition deiirante 
grace k laquelle la malade avait anterieurement ddlird, et qui 
explique aujourd’hui la persistance du delire,malgre la guerison 
de la lesion locale. 

Quant aux deux autres cas d’insucces, ils presentent k Tana- 
lyse un reel intdrdt. 

Dans l*un d’eux, la malade tombde dans la demence prdcoce 
avant Fopdration ne pouvait gudrir mentalement. 

Dans Fautre, Fopdration a etd faite trop tard, un an seule- 
ment apres Faccouchement, et s’il 6tait rationnel de la prati- 
quer pour gudrir la malade au point de vue physique, on ne 
pouvait guere songer k ameliorer son etat mental. 

Il s’agit la d'un point d’une reelle importance et que nous 
n’avons pas voulu envisager jusqu’ici. 

Si, en effet, le probldme thdrapeutique comprend les deux 
facteurs dont nous avons parle plus haut, Fespece raorbide et 
Facte opdratoire, ii convient d’envisager encore le temps qui 
s'est ecoule entre le debut de la maladie et Facte opdratoire. 
Hobbs avait eu raison d’y insister. Tel delire peut gudrir si Fon 
vient a supprimer sa cause des son apparition, et au’contraire 
devenir incurable si Fon n’intervient pas k temps. L’intoxica- 
tion prolongde des centres nerveux doit dvidemment amener 
des lesions incurables par un mecanisme que je iFai pas d’ail- 
leurs k envisager ici. 

Le cas de la malade tombde dans la demence prdcoce avant 
Fintervention, est reellement bien instructif et il ne faut pas, 
selon moi, chercher ailleurs Forigine de beaucoup d’insucces. 

Au resume, nos 14 cas se resument de la facon suivante : 

6 guerisons ; 

3 ameliorations ; 

5 insucces. 

On peut done affirmer que sur ces 14 cas la chirurgie a 
exerce dans 9 cas une influence favorable sur la psychose. 

Je tiens a nouveau k faire remarquer encore que dans aucun 
cas Fintervention na aggrave Fetat psychique. CTest tine cons- 
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tatation que j’ai eu Toccasion de faire dans mes premiers 
travaux. 

J’avais signale autrefois au nombre des causes qui ont retarde 
si longtemps la chirurgie des alidnes, Taggravation qui avait 
ete notee dans un certain nombre de statistiques etrangeres et 
que je n’ai jamais eu k deplorer dans ma pratique. 

C’est que je me suis toujours applique a rechercher les con- 
tre-indications opdratoires, tirees de I’dtat mental des malades, 
si importantes a connaitre, sous peine de provoquer l’dclosion 
des psychoses post opdratoires. J’avais deja dtudie cette ques¬ 
tion en detail k propos de mes dtudes sur les psychoses post- 
operaloires et mon interne Mallet a repris sur mes indications 
la question dans sa these sous une autre forme. Je n'ai pas k y 
revenir dans cette etude. 

En presence des resultats obtenus au point de vue mental a 
la suite des operations pratiqudes dans la sphere genitale, on 
peut se demander si la guerison n’est pas susceptible de se pro¬ 
dilire en dehors de toute intervention et c’est 1& une objection 
qu’on ne peut manquer d’opposer k nos conclusions. 

Certes, la pratique de la psychiatrie demontre tous les jours 
que les acces de ddlire puerpudral peuvent guerir spontane- 
ment, a ce point que si la guerison n’est pas la regie, on peut 
dire qu’elle se produit avec une grande frequence. 

Si done on ne peut nier ce fait, on peut, d’autre part, afflr- 
mer que la gudrison du delire s’obtient parce que la lesion 
uterine est susceptible elle-m^me de guerir spontandment. Les 
foyers d’infection locale peuvent s’eteindre seuls : il est done 
naturel de voir disparaitre en mdme temps l’acces delirant qui 
en est la consequence, comme dans l'obs. 21 de Privat, ou la 
disparition de la psychose a coincide avec la guerison sponta- 
nee de la lesion. 

Quoi qu’il en soit, il serait tout d’abord intdressant de ddmon- 
trer dans quelle proportion se produit lagudrison spontande, et 
dtablir le pourcentage des gudrisons avec ou sans intervention. 

Je n'ai malheureusement pas un nombre suffisant de faits 
pour etablir une semblable statistique. 

A defaut de ce document, il faudrait au moins avoir une sdrie 
de faits reiatifs a des temmes ayant accouche un cerlain nom¬ 
bre de fois et ayant prdsente cliaque fois une psychose post 
par turn d’une duree ddterminee. 

Si, dans ces conditions, une psychose traitee par le curettage 
ou l’amputation du col prdsente une moindre duree, on peut en 
conclure que si la psychose est parfois susceptible de guerir 
spantanement avec la lesion qui lui a donne naissance, l'inter- 
vention a presents tout au moins l’avantage, en supprimant 


Digitized by CaOOQle 


LE9 INFECTIONS LATENTES D’ORIGINE UTERINE 


9 


rapidement i’infection, de faire disparaitre du m£me coup la 
psychose. 

Si, d’autre part, on veut admettre, comme je 1’ai dit plus 
haut, que plus la psychose persiste, plus elle a des chances de 
devenir incurable, on comprend Fimportance qu’il y a a inter- 
venir. 

On voit bien l’interet pratique k constater que le traitement 
chirurgical abrege notablement la duree de Faeces d61irant. 

L'examen de nos observations est interessant k ce point de 
vue. 

Dans Fobs. 23 de la these de Privat, la malade avait eu, lors 
des deux premiers accouchements, des acces delirants dune 
duree de 7 mois. 

Le 3 e a gueri en 7 semaines & la suite de Fintervention. Voila 
done uncas qui rdpond au postulatum precedent et oil, mani- 
festement, la durde de Faeces delirant a ete dirainue k la suite 
de Foperation. . 

D’une fagon generate d’ailleurs, les acces delirants prennent 
rapidement fin apres Fintervention. 

Chez la malade de Fobs. 25, Faccouchement a lieu en avril, 
le delire apparait 4 mois apres. L’operation est pratiquee le 
22 septembre, le 8 novembre la gu£rison est obtenue. 

Obs. 27. L’operation est pratiquee le 5 septembre, le 2 no¬ 
vembre la malade sort en liberte. 

Mais Fobs. 27 est plus demonstrative encore. L’operation est 
pratiquee le 15 janvier et la malade est guerie le 3 f5vrier. II 
en est de m£me de Fobs. 22. L’operation est pratiquee le 14 jan¬ 
vier et le 3 fevrier, comme dans le cas precedent, Famelio- 
ration est tellement notable qu’on peut esperer une guerison 
prochaine. 

Dans un autre cas encore (obs. 23), Foperation a lieu le 
19 septembre et le 8 novembre Famelioration est telle que la 
malade sort en liberty. 

Dans un cas tres ancien (obs. 24), ou Faccouchement remonte 
a (5 ans, Foperation pratiquee le 19 septembre est suivie d’une 
amelioration tres notable constatee le 3 levrier. 

Certes, tous les cas ne se ressemblent pas, tantot la guerison 
a 6te tres rapide. tantot elle a dte plus longue a se produire ; 
neanmoins on est en droit de supposer que Fintervention a 
diminue la duree de Faeces, et que si elle est pratiquee liative- 
ment, e’est-i-dire peu de temps apres Fapparition des acci¬ 
dents, non seulement elle guerira Faeces plus rapidement que 
s’il avait ete abandonnea lui-m£me, mais encore elle emp£chera 
la malade de devenir incurable, de tomber dans la demence 
prdcoce. 
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Dans l’obs. 25, Linsucces de lmtervention a tres probable- 
ment ete la consequence de l’epoque tardive oil elle a ete prati- 
qu6e; la malade a continue k evoluer vers la d6mence precoce. 

II en a ete de mAme dans l’obs. 27, oil l’accouchement datait 
de 7 mois lorsque le curettage a 6t4 pratique, et de Tobs. 28, oil 
Ton est intervenu un an seulement apres l’accouchement. 

En r6sumant les considerations qui precedent, nous pouvons 
dire que tout en adraettant que Tattenuation spontan^e des 
lesions peut entrainer la disparition de la psychose et que les 
malades peuvent ainsi gu4rir sans intervention, il n'en est pas 
moins vrai que celle-ci conserve une importance capitale, puis- 
qu’elle seule est susceptible, en amenant rapidement la guerison 
de la lesion, d’empAcher la psychose de se prolonger et de 
devenir incurable. 

Si Ton venait k emettre des doutes sur la relation de cau- 
saliteentre la psychose et les lesions inlectieuses de Tuterus et 
n’accepter qu’une simple coincidence entre les deux, on peut 
se reporter a l’obs. 16, oil le deiire n’est survenu qu'au 3« ac¬ 
couchement. L'operation pratiquee le 24 septembre amena la 
guerison le l er decembre. 

Certes, dans ce cas, nous ne connaiissions pas retat de Tute* 
rus lors des deux premiers accouchements; ce qu’on peut 
seulement affirmer, c'est la constatation des lesions au moment 
du delire unique, mais nous avons cependant quelques raisons 
de supposer que Tuterus n’a ete infecte que lors du 3° accou¬ 
chement et qu’il est reste indemne aux deux premiers. 

D'ailleurs, pour faire ressortir davantage la relation de cau- 
salite et la guerison de la psychose par la disparition spontanAe 
ou le traitement chirurgical des lesions, il me parait interessant 
de rapprocher les (aits actuels de ceux que nous avons publies 
au nombre de 6, en 1898, avec Febvre, k la Societe de chirurgie, 
et relatifs k des faits de psychose gueris k la suite d'interven- 
tions pratiquees sur la muqueuse uterine et le col uterin. 

Recemment encore dans un travail publie dans notre 3° vo¬ 
lume, nous avons rapporte un nouveau cas de guerison de 
psychose d’origine uterine. 

Les psychoses post partum ne different des precedentes que 
parce que le delire a coincide avec la periode puerpuerale. Dans 
le l or le delire est pi-ecoce. 

Dans le 2°, il se presente a une periode plus 61oignee. 

Il n'offre done rien de specifique apres Taccouchement. 

Dans les deux cas, le delire coexisteavec les lesions uterines: 
Que la femme soit accouchee recemment, ou qu’elle se presente 
n l’observation en dehors de la puerpueralite, dans les deux 
cas elle presente des lesions de la muqueuse uterine et du col: 
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chez ces dernieres, ces lesions sont au surplus, le plus souvent, 
le reliquat de la periode puerpuerale hormis celles qui tiennent 
k la blennorrhagie. 

On ne peut des lors nier dans les deux cas le rapport entre 
la psychose et la lesion uterine. 

Si done on envisage ces lesions uterines dans leur ensemble, 
si Ton veut bien ne pas tenir compte du temps qui s’est ecoule 
depuis raccouchement et admettre qu’elles soient constitutes 
dans les deux cas par Finfection puerpuerale. Si encore on 
veut bien rapprocher les cas de gutrison qu’on obtient chez la 
femme, quelle que soit Fanciennete des lesions locales, on est 
bien oblige de reconnaitre que les infections latentes de Futerus 
tiennent une place rtellement insoupconnee dans la pathogtnie 
des troubles mentaux qu’elle presente. 

Dans notre travail de 1898, fait en collaboration avec Febvre 
nous avons montre que la proportion des femmes alienees 
atteintes d’affection gynecologique atteignait le chiflre de 89 
pour cent. 

Toutes ne tiennent pas k Finfection, mais celle-ci entre dans 
la statistique pour une part considerable comme on pourra s’en 
rendre compte en consultant notre tableau. 

Et si, dans le groupe des lesions infectieuses, on envisage 
encored part les cas qui tiennent k finfection blennorrhagique, 
on arrive a cette conclusion que le r61e de la maternitt et de 
l’infection au moment de Faccouchement, est considerable dans, 
la pathogenie des psychoses chez la femme. 

II serait interessant, sousce rapport, en tenant compte des 
origines multiples de la folie (influence hereditaire, intoxication, 
auto-intoxication) d’etudier la proportion des cas d'alidnation 
raentale, chez les vierges et chez les femmes qui ont eu des 
enfants. 

II ne m’a pas 6te possible de faire jusqu’ici ce travail, mais il 
est probable que la femme mere, doit, toutes choses egales 
d’ailleurs, payer un lourd tribut aux psychoses. 

Dans cette conception du rfile de l’infection dans la patho¬ 
genie de la psychose puerpuerale que devient la degenerescence 
mentale soutenue par Morel, Magnan et ses dleves. 

Mon interne Privat s’en est explique dans sa these. Le delire 
quelle que soit son origine exige toujours une predisposition 
mentale : ce que j’ai dit pour les psychoses post-operatoires, 
reste applicable aux psychoses actuelles. La degenerescence 
mentale est done une cause predisposante necessaire, Fin- 
fection n’intervient que comme cause occasionnelle sans la- 
quelle la predisposition ne saurait entrer en jeu. 

La degenerescence et l’infection constituent done, selon moi, 
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les deux conditions essentielles pour le ddvelopperaent de cette 
psychose. Si la doctrine de Magnan, soutenue par ses eleves, 
reste vraie d’une facon gdnerale, ceux-ci ont eu ndanmoins le 
tort de la rendre exclusive, en ndgligeant Tinfection, qui reste 
la cause occasionnelie, mais indispensable, de la psychose. 

Les faits qui precedent, en dtablissant une relation 6troite 
entre les ldsions del’uterus et certains troubles mentaux, nous 
ramenent k la doctrine francaise de la folie synipathique entre- 
vue par Esquirol, mais surtout defendue dans notre pays par 
Loiseau 1857 et Azam 1858, et recemment encore par mon 
regrette collaborateur Febvre, dans deux communications suc- 
cessives a la Societe medico-psychologique a l’aide de faits que 
nous avions observes ensemble. (Voir vol. 1 Recueildes 
Travaux. — Masson). 

Cette doctrine s'appuyait solidement sur revolution parallele 
et bien constatee par les promoteurs de la doctrine, de l’affec- 
tion viscdrale et du trouble mental, inais lautorite et le talent 
des hommes qui la defendaient au debut, la precision des obser¬ 
vations publiees, ne purent avoir raison de l'ostracisme dont 
elle fut frappee. 

Elle ne tarda pas a sombrer devant Tapparition de nouvelles 
doctrines que nous nous proposons d’dtudier un jour, mais sur¬ 
tout devant les immortels travaux de l’Ecole de la Salpe- 
triere. 

Ce qui lui manqua surtout pour la faire triompher, c’est le 
concours de la chirurgie. Ses defenseurs montraient bien des 
troubles mentaux evoluant parallelement aux ldsions locales 
s’aggravant avec celle-ci, et disparaissant de m£me lentement 
avec elles. 

L'intervention cliirurgicale amene du coup laguerison rapide 
de la lesion locale et du trouble mental. 

Les resultats ainsi obtenus par le bislouri sont plus forts que 
tous les raisonnements : ils doivent faire tomber toutes les 
preventions et ramener a la conception primitive de Loiseau 
et Azam. 

Mais si les faits quo nous avons observes concordent avec la 
doctrine de la folie sympathique, le terme synipathique doit 
evidemment disparaitre, car il pr£te k la critique, en laissant 
supposer un mode de conduction qui n’est pas acceptable et la 
valeur des mots est telle, que ce terme n’a pas certes peu con- 
tribue a discrediter la doctrine toutentiere. Aussi ne pourrait-il 
etre conserve qu‘a la condition de lui enlever toute signification 
anatomique, et je pense que pour eviter a Tavenir toute confu¬ 
sion, il est preferable de lui substituer le mot viscerale et de 
revenir simplenient a la denomination bien fraugaise de folie 
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viscerale, admise autrefois et qui a l’avantage d’indiquer l’ori- 
gine de la folie sans prejuger du mode d’action de la lesion vis¬ 
cerale sur le cerveau. La folie uterine en constitue une de ses 
principales varieles. 

Si, quoique chirurgien, je me suis engage sur le terrain doc¬ 
trinal, c’est bien que les considerations qui precedent m’y ont 
anient naturellement et que je veux en deduire une conclusion 
therapeutique. 

Dej& Esquirol avait insiste jadis dans son Traite, sur la neces¬ 
sity chez Tali^ne de faire disparaitre les desordres physiques et 
de determiner si c'est le physique qui reagit sur le moral ou le 
moral sur le physique. Nous nous trouvons mieux armes au- 
jourd’hui que nous avons & not re dispositions des fails precis ; 
ceux-ci doivent conduire actuellement le m&lecin alieniste a pra- 
tiquer d’une l'acon syst6matique rexamen de Lappareil genital 
chez la femme alienee. 

Certes il est des accidents graves et precoces qui eclatent peu 
de temps apres 1’accouchement, ceux-l& sont souvent reconnus 
et consignes dans les observations. 

Mais ordinairement ces lesions sont peu bruyantes, plus tar- 
dives et demandenta^tre recherchees, car leurs symptomcs sont 
parfois insignifiants et risquent de passer inapercus chez des 
alienes, surtout si la sant6 physique de la femme est, en appa- 
rence, satisfaisante : tantot c’est une leucorrhee peuabondante, 
tantdt des douleurs sourdes dans le bas-ventre ou des troubles 
de la fonction menstruelle. 

Iiobbs a eu raison de dire plusieurs ann£es apres nous que ce 
n’est le plus souvent que par une recherche faite sysl6matique- 
ment qu’on peut soupconner l’existence de ces maladies cliez 
les folles. 11 faut, dit-il, des examens metliodiques avec anes- 
thesie du sujet. 

Depuis longtemps en effet, nous avons etablia Ville-Evrard 
dans le service de M. Febvr6 un poste d’observation gynecologi- 
que ou nous pratiquons systematiquement l’examen gynecolo- 
gique de toutes les entrantes. Nous avons pu, & la mort de noire 
regrette collegue, continuer nos recherches, grice a TamabiUtd 
de notre cher collegue Keraval. 

(Test dans ce service que nous avons pu etablir il y a long- 
temps deji la grande proportion (89 0/0) de lesions ut6rines chez 
les femmes alienees, on pourra a cet 6gard se reporter & notre 
article publie dans la Revue de Neurologie 1901 et insure dans 
notre 2 C volume ainsi qu’i notre communication au Congres de 
Marseille 1899 (l* r volume). 

Je dois reconnaitre que cet exament est pratique d’une facon 
courante dans quelques asiles d’Amerique et du Canada ainsi 
qu’il r6sulte des travaux du Congres de Montreal en 1897. 
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Idanoff, assistant k la clinique psychiatrique de Moscou. nous 
apprend dans son recent travail sur les psychoses puerpuerales, 
qu’il existe a la clinique une sage-femme chargee d’examiner 
l'ut6rus de toute femme entrante. 

Guido Weber en 1870 avait d6j4 conclu k l’existence de 7 
cas de lesions ut6rines sur 46 cas de folie puerp6rale. 

Mais le petit nombre de cas oil l’auteura constate ces lesions 
prouve bien qu’il n’avait eu l’attention attiree que par les 16- 
sions ut6rines k symptdmes bruj'ants et d’ailleurs il ne conclut 
en aucune fa^on sur les rapports entre la 16sion uterine et le 
trouble mental. 

Toutefois en 1875 Furstner avait constatd des 16sions 16g6res 
de l’ut6rus et du parametre dans la folie puerpu6rale. 

D’autres auteurs, MM. Campbell, Clark 1887 (10 cas sur 40), 
Rohe 1892 et Hobbs 1897 ont signale ces lesions dans la folie 
puerpu6rale, mais c’est assur6ment Idanoff de Moscou (33 cas 
sur 50), qui dans l’6tude signalde plus haut et gr&ce k l’examen 
syst6matique des femmes alienees, a le mieux 6tudi6 les 16- 
sions de l’ut6rus dans les psychoses d’origine puerpuerale. 

II y a done reellement lieu de s’etonner qu'en France cette 
pratique n’existe nulle part d’une facon syst6matique, sauf dans 
les asiles de la Seine oil j’ai pu l’6tablir il y a longtemps d6j6 et 
oil j’ai pu la g6n6raliser depuis, grace k ramabilit6 de tous nos 
collegues des asiles. 

Cette pratique est en effet si peu suivie qu’Evrot, dans une 
these publi6e k Lyon en 1894, ne prouve que par un cas unique 
de manie aigue, Texistence de lesions 16geresde l’uterus dans les 
psychoses puerpuerales. 

Laubie, d’autre part, dans une these r6cente soutenueA Bor¬ 
deaux, etudie 10 cas d’infection puerpuerale observ6s dans le 
service de Fisolement de l’Hopital St-Andre. 

Il n’a et6 pratiqu6 aucun examen uterin et il en est de m6- 
me dans la these de Castin soutenue k Paris dont les observa¬ 
tions sont muettes k cet 6gard, et cependant certains de ses ma- 
lades pr6sentaient de la fievre et des vomissements. 

Yoili done une s6rie de cas observes en France, dans lesquels 
la folie suit de pr6s raccouchement et oil l’examen ut6rin n’est 
m6me pas pratiqu6. 

On congoit qu’il en soit a priori de m6me quand la femme est 
sortie de la p6riode puerpuerale. 

On comprend des lors pourquoi l’origine uterine de la folie 
cliez la femme ait pu 6tre si longtemps meconuue et qu’on se 
soit rattach6, pour la folie puerpuerale en particular k des doc¬ 
trines seduisantes en v6rit6 mais qui aujourd’hui doivent tomber 
devant la constatation dc lesions uterincs. 
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La pratique si important© de 1‘examen methodique des fem¬ 
mes alienees, conduit en outre & un traitement rationnel. 

C'est en effet, graced elle, que nous avons pu poursuivre, 
avec succes, le traitement des infections latentes de l'appareil 
genital de la femme et obtenir les succes que nous avons publics 
dans la thfese de Privat. 

Jusqu’ici ce traitement n’avait pasete appliqudetles partisans 
de rorigine infectieuse, comme Idanoff, s’dtaient contentes de la 
simple constatation des lesions pour soutenir le role qu’elles 
jouaient dans l’apparition de la psychose. 

Ces premiers succes, bien qu'encore peu nombreux, nous 
permettent d’esp^rer que la voie rationnelle oil nous nous 
sommes engages, consolidera cliaque jour davantage la doctrine 
de la folie viscerale et augmentera en m&me temps le nombre 
des femmes alidnees susceptibles de beneficier au point de vue 
mental de l'intervention cliirurgicale. 
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LA DEMENCE VESANIQUE EST-ELLE UNE DEMENCE ? 

Par MM. 

Toulouse et Damaye 

Medecin en chef Interne 

de VAsile de Vitlejuif 

(Travaildu Laboratoire de Psychologicexperimentalcdel EcolcdesttautesEludes, 

Asile de Villejuif). 

l ro PARTIE 

On a l’habitude de donner l’etiquetto de dements aux vieux 
'vesaniques — maniaques, m61ancoliques, persecutes, hyponcon- 
driaques — qui, apres une longue Evolution de leur affection, 
manifeslent une incoherence de langage habituelle, des gestes 
automatiques et quelquefois mGme du gdtisme. C'est dans le 
m£me groupe que Ton range gendralement ces individus qui, 
apres une phase plus ou moins longue de confusion mentale, 
presentent le complexus qu’on decrit sous le nom de demence 
precoce. Or les uns et les autres offrent cette particular^ que 
leur demence n’est pas toujours incurable et meme retrocede 
parfois plus ou moins completement. A les examiner de pres on 
s'apercoit aussi que la rndmoire est plus profonderaent troubiee 
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que diminuee. Yoila done une deraence d’une espece bien par- 
ticuliere, demence. curable et dont l’affaiblissement intellectuel 
n’est pas constant. 

Nous avons voulu analyser letat mental de ces malades pour 
nous rendre compte dans quelle mesure ils meritaient Tdpithete 
de dements. Tout d’abord il s’agissait de bien preciser ce que 
nous devions entendre par demence, aria de lui comparer les 
troubles prdsentds par ces dements vesaniques. Nous avons 
pense que le type de la ddmence etait donn4 par les maladies a 
lesions organiques diffuses evidentes, dont la paralysie generale 
est le specimen le plus net. C’est 1&, en effet, que l’incurabilite 
et raffaiblissement constant de tous les processus intellectuels, 
et notamment de la memoire, justifient le mieux l'idee que Ten- 
semble des altenistes se font de la ddmence. 

Comparer la mentality des dements vesaniques k la mentality 
des paralytiques gdneraux, rechercher en quoi ils sont sem- 
blables et en quoi ils sont dissemblables, e’est le moyen de 
savoir si la ddmence vesanique se rapproche plus de la paralysie 
gendrale que de la confusion mentale, si par consequent elle est 
une ddmence, ou bien si, pour des raisons contraires, elle doit 
6tre sdparee du groupe dementiel. 

Nous avons pense que l'examen clinique devait, dans cette 
etude ou la limitation est delicate, employer les procedes de la 
psychologie experimental de mesure; et nous avons dti erder, 
pour etre appliquee k ces malades d’un examentres difficile, une 
methode d’exploration convenable. 

Mais il est utile au prealable de mentionner, dans un court 
liistorique, quelques opinions sur les caractei es de la ddmence 
vesanique. 

Esquirol \ le premier, separa la demence d’avec les deiibilites 
intellectuelles, mais sa classification des dements est encore 
eiementaire. Neanmoins, il remarque dej& Tincurabilite des 
varietes qu’il nomme « compliquees », dans lesquelles la para¬ 
lysie generate occupe vraisemblablement une large place. 

Marce 1 2 differencie la ddmence, consecutive aux affections 
organiques du cerveau, de celle qui termine les vdsanies, et 
esquisse une anatomie pathologique de cette derniere. Apres 
Esquirol, il ddcrit la meiancolie avec stupeur, etat, dit Marce, 
« dans lequel il y a non pas affaiblissement incurable, mais op¬ 
pression momentanee des forces intellectuelles qui peuvent, 
apres la gudrison retrouver toute leur dnergie. » 

Baillarger 3 divisa les ddmences, en deux categories : la 


1 Des maladies mentales, 1838, Tome II, chap. XIII et XIV. 

2 Makc.i':. Traite pratique des maladies mentales, 18GQ, pages 390 et suivanles. 

2 Raili.akgkk. Recherches sur les maladies mentales, 1,800, pages 025 et suivanles. 
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demence simple , demence apathique de Griesinger, qui releve- 
rait d’une affection organique du cerveau, et la demence in - 
coMrente , demence agitee de Griesinger, qui est consecutive 
k une vesanie et dans laquelle « les idees sont dissociees et les 
signes en disaccord avec les idees ; mais Vintelligence n’est 
point abolie et l’exercice intellectuel est assez actif. * Bail- 
larger ajoute que cette forme peut aboutir cependant k un etat 
de stupidity qui la rapproche beaucoup alors de la demence 
simple tres avancee, mais qu’elle peut aussi rester stationnaire 
pendant dix, vingt ans et plus et que la stupidite n’en est point 
la terminaison necessaire. 

En ces dernieres ann4es, un grand nombre de psychiatres 
etudiant le rOle de raffaiblissement intellectuel en pathologie 
mentale, ont fait de celui-ci i’objet de leurs travaux. Christian, 
Seglas, Deny et Hoy se sont particulierement livrds a Tetude 
clinique de la demence precoce. Serieux et Masselon ont d6ve- 
lopp6 en France les idees de Kra;pelin et d6crit le sjmdrome 
qui caracterise cette affection. Une question 6tudiee est le rap¬ 
port de l'etat ddmentiel avec les lesions anatomiques. 

Aux troubles mentaux et physiques, rapides et prononces 
de la paralysie generate, correspondent ces alterations ma- 
croscopiques du cortex et ces destructions cellulaires fla- 
grantes. Le substratum de la demence apparatt ici dans toute 
sa nettete. 

Les travaux deKlippel \ de Vigourouxet de J. Charpentier 1 2 
ontbien mis en lumiere fexistence de lesions diffuses de la 
substance cdrebrale dans les cas de demence consecutive ou 
plutdt assoctee aux lesions circonscrites de l’encephale. La de¬ 
mence senile a bien aussi un fonds anatomique. Recerament, M. 
Marchand 3 , dans line etude sur les neuroftbrilles pyramidales 
toujours tres alterdes dans les demences, constatait un maxi¬ 
mum de lesions pour la demence paralytique et un maxi¬ 
mum de diffusion pour la demence senile. 

Pour les dements vesaniques, les aierations anatomiques sont 
moins precises et moins certaines. 

Les travauxde Pierret, relatesdansla these de son eieveM.Bri- 
dier 4 v ont fait connaltre des lesions dontreleveraient les demen¬ 
ces vesaniques; mais les observations ne sont pas con vaincantes. 


1 Klippel. Les paralytics generates progressives , monographies cliniques, 
1898 . 

Klippel. Histologic de la paralysie generate. Congres dc Bruxelles 1903. 

- Yigouroux. La demence lice aux lesions circonscrites du Cerveau . Revue 
de Psuchiatrie, Juillet 190'i. 

J. Charpentier. Etude sur la pathogenic des troubles mentaux lies aux 
lesions circonscrites de Vencephale. These de Paris, 1904. 

3 , Marchand. Socieie de biologic , 22 octobre 190 f i. 

4 Bkidier. Essai sur lanatomie pathn/ogique des demences. These de 
Lyon. 1902. 
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D’autre part les recherches de Klippel et Lhermitte sur l’ana- 
tomie-pathologique de quelques dements pricoces ont montre 
dans ces cas des alterations portant sur le neurone : atropliie 
predominante aux circonvolutions frontales en mime temps 
que l’itat granuleux, la surcharge pigmentaire des cellules, 
et l’abrasion de leurs prolongements protoplasmiques L 

Entre les demences organiques et les visaniques, il n'y au- 
rait pour certains, au point de vue anatomopathologique, 
qu’une question dedegri; M. Deny, dans son rapport lu au 
Congres de Pau, defend Topinion de Nissl et montre que toutes 
les dimences sent en rialiti des affections organiques. On con- 
Coit, en effet, tres difficilement qu’un aPaiblissemenl, une des¬ 
truction des facultis intellectuelles ne sont point le fait d’une 
disorganisation anatomique. 

II faut en effet admettre qu’a un affaiblissement intellectuel 
riel doit corresponds un processus destructeur du neurone k 
ivolution parallele et dont l’intensiti est en rapport avec le de- 
gri de Taffaiblissement. La cellule nerveuse ditruite ne pou- 
\ant se riginirer, la dimence devient ainsi un itat incurable : 
ce qui est perdu doit Pitre pour tou jours. 

Or toute la question est de prouver que tous ces vieux visa- 
niques itiquettis diments le sont bien riellement au point de 
vue anatomique et au point de vue clinique. II est possible qu’un 
vieux visanique tombe k la longue, comme tout autre individu 
et plus lacilement mime, dans un itat de dimence organique 
dont les lisions peuvent itre alors constaties. Mais il ne parait 
pas que ce soit la regie. Et d’un autre coti, la clinique nous 
montre des particularitis notables. 

En effet, comment expliquer le fait qu'un grand nombre de 
diments visaniques, font, par moments, au milieu de leur in- 
cohirence, des riponses exactes aux questions qu'on leur 
pose, alors qu'en d'autres temps, les riponses aux mimes 
demandes sont erronnies? Comment expliquer cette riapparition 
capricieuse de notions qui jusque 14 ont sembli ignories et k 
jamais oubliies ? L'idie susceptible de reparaitre, d’itre expri- 
mie k un moment donni n'est done pas ditruite : elle est alors 
simplement igarie dans le disordre de Tesprit. Une notion n’a 
viritablement disparu de rintelligence que s'il y a impossibiliti 
constante k la faire surgir. Si au contraire son absence est in- 
constante, il nous parait logique de Tattribuer k ce symptome 
qui masque souvent la dimence : la confusion mentale . 

La confusion et Tautomatisme constituent les signes les plus 
importants dans la simiiologie de la dimence. Us accompa- 


1 Klippel et Lhermitte. Demtnce prccoce , anatomie pathologique el palho - 
genie. Revue de psychiatrie, fevrier 1U04. 
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gnent Taffaiblissement intellectuel dont ils relevent et qu’ils 
contribuent puissamment k nous reveler. La confusion men- 
lale existe tres lV4queminent dans les deiires en dehors de tout 
affaiblissement des faculty. Done, un grand probleme se pose : 
faire la part de la confusion et celle de l'affaiblissement des 
facultes. 

En ces dernieres annee, sous l’impulsion de Chaslin, on a 
deji quelque peu rendu a la confusion mentale la place qui 
semble lui etre due en psychiatric. Dans un recent travail, 
Marandon de Montyel 1 insiste sur les etats confus simu¬ 
lant la demerice et que S6glas a appel4s pseudo-dimences . 
Marandon insiste sur ce fait que la demence vraie r^sulte de 
la destruction de la cellule nerveuse et ne retrocede pas ; 
en consequence, ajoute-t-il, il faut d6falquer de la demence 
tons les cas dans lesquels une remission legere ou profonde 
eta plus forte raison une guerison se sont produites. Le m6me 
auteur a aussi observe que la paralysie generate se complique 
toujours de confusion mentale qui fait paraitre la demence sou- 
vent beaucoup plus accentuee qu’elle nel’est en realitd; sa dis- 
parition ou son attenuation expliqueraient les variations qui en 
imposent parfois pour des remissions au cours de cette mala- 
die. II en est, par consequent, de la confusion mentale comme 
de tous les autres symptdmes morbides : pour ce qui concerne 
la demence, son intensite tres variable est bien loin d’etre en 
rapport avec le degre d’affaiblissement de l’intelligence. 

Les cas sont nombreux oil la confusion, disparaissant parfois 
apres plusieurs annees, laisse reparaitre retat intellectuel dans 
son integrite anterieure. Dernierement, Regis 2 a reconnu deux 
formes dans le syndrome demence precoce : la vraie demence 
precoce, celle qui serait incurable et qui releverait d’une lesion 
organiqueet la pseudo-demence precoce, simple etat de confu¬ 
sion mentale, curable peut-etre, en tout cas susceptible de 
grandes remissions. Cette deuxieme forme aboutirait, comme 
toutes les psychoses, lorsqu’elle persiste, k une demence secon- 
daire, precoce ou non, mais avant tout post-confusionnelle. 

Nous voyons done que le rdle de la confusion mentale dans 
cette question est enorme et que beaucoup d’auteurs l’ont 
reconnu. Mais la difficulte est extreme lorsqu’on cherche a 
diflerencier la demence de la confusion mentale simple, ce qui 
perraettrait de faire la part de Tune et de l’autre. Hannion a 
tent6 ce diagnostic dans un parallele ; mais, en clinique, il n’est 
que tropsouvent malaise et, comme dit Chaslin, « les differences 


* Bulletin medical f 16 juillet 1904. 

5 R£gis. Revue de pst/chiatrie, avril 190'*. Sole a propos de la demence pre¬ 
coce et Congres de Pan, 1904. 
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entre les deux dtats se sentent et lie s’expriment pas, ce qui est 
assurement fort insuffisant ». 

II resulle de notre expose, que la ddmence vraie semble dtre 
le fait des lesions organiques de la corticalitd cerdbrale et que, 
d'autre part, la confusion mentale simule souvent la demence. 
Des lors, il est permis de se demander si les vdsanies se termi- 
nent d’ordinaire bien rdellement par Taffaiblissement desfacul- 
tes de 1‘intelligence ou simplement par un 6tat de confusion que 
Ton pourrait confondre avec la demence. 

La question n'etant point nettement posee par les auteurs, 
nous nous sommes livrds, dans ce but, & des recherches sur 
Fdtat intellectuel dans differents groupes de dements. INous 
nous sommes ainsi efforcds de penetrer, autant que faire se 
peut, k travel's le masque de la confusion, essayant de nous 
faire une opinion sur le degrd d’alteration des faculty. Pour 
cela, nous avons interroge nos dementes k des jours differents, 
leur posant toujours les mdmes questions, afin de voir si l’idee 
qui un jour semble avoir disparu ne pourrait renaitre un autre 
jour. Si done, par ce moyen, nous obtenons des rdponses 
exactes sur une sdrie de connaissances tres dldmentaires 
supposdes k la portee de notre malade a l’etat normal, nous 
croyons pouvoir en conclure que le fonds intellectuel n’est 
point diminud chez elle, mais simplement incoordonnd, incohe¬ 
rent. C’dtait, nous a-t-il semble, la meilleure methode iutiliser, 
puisque ces intelligences, par le fait mdme de la confusion et 
de la variabilite des rdponses, ne peuvent dtre mesurdes par un 
nombre determine d’epreuves, contrairement k ce qui se fait 
en psychologie normale. 

Void un exposd des questions et des epreuves auxquelles 
nous avons soumis nos malades : 

l rt seric. — Quel est votre age ? 

Quelle est votre profession ? 

Combien gagniez-vous par jour et par mois ? 

Etes-vous mariee ? 

Quel est votre pays natal? 

Quel etait, en dernier lieu, votre adresse a Paris ? 

Combien de temps y avez-vous habite ? 

2 f seric. — Sommes-nous en France, en Alleinagne ou en Angleterre? 

En quel lieu sommes-nous ici ? 

Comment s'appelle la capitale de la France ? 

Quel est le chef-lieu du departement de la Seine ? 

Qu est-ce qu’une ile ? 

La France est-elle une ile ? 

L’Angleterre est elle une ile ? 

Quelles sont les cinq parties du monde ? 

3* seric. — Qu’etait Napoleon I er ? 

Qu’tHait Louis-Philippe ? 

Comment s'uppelait l’ancienne reine d’Angleterre? 
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Quels peuples ont pris part h la guerre de 1870 ? 

Par qui fut assassine Henri IV ? 

Par qui fut assassine le president Carnot ? 

4* serle. — Une addition sans retenues. 

Une addition de trois rangees de chiffres. 

Une multiplication et une division tr6s faciles. 

5* serie. — Pluaieurs Epreuves sur la mdmoire immediate des chiffres. 

Une 6preuve sur la memoire immediate des phrases. 

La conclusion d’un syllogisme tres simple. 

Nous avons choisi, on le voit, des notions extrSmement 
faciles et connues, pour la plupart, de ceux-14 m£me qui n’ont 
pas fr6quentd l’dcole. II va sans dire que le tableau ci-dessus 
n’est qu’un guide pour l’exp^rimentation clinique et qu’il est 
loisible de le modifier suivant les circonstances. 

Les questions ne doivent 6videmment pas 6tre posees seche- 
ment, telles qu’une marche h suivre nous oblige a les indiquer ; 
il est ndcessaire de les r4peter plusieurs fois au malade et de les 
lui ddvelopper, afin d’en 6tre compris et de capter son atten¬ 
tion : li est la condition du succes. Nos interrogations portent 
done sur l’identite du malade, sur des donndes sommaires de 
geographic et d’histoire et enfin sur le calcul. 

La memoire 4tant une faculte rapidement et gravement trou- 
blee chez le dement, il nous a paru interessant d ajouter aux 
epreuves quelques tests la concernant. Pour les rdaliser, nous 
nous sommes inspires des proc6dds en usage au Laboratoire de 
Psychologie experimentale L 

On fait lire au malade quelques chiffres inscrits en gros 
caracteres sur une feuille de papier, chiffres qu’il devra repdter 
aussitot la feuille retiree de dessous ses yeux : on voit ainsi 
combien il est capable d’en retenir k la fois. On procede de 
m£me pour la mdmoire des phrases qui se traduit egale- 
ment par le nombre de mots ou de lignes imprimees suceptible 
d’etre retenu. Inutile d'ajouter que pour nos epreuves qui sont 
avant tout cliniques, nous n'avons eu recours qu’& des phrases 
courtes et d’une comprehension tr£s facile. 

Le syllogisme a pour but d’examiner l’etat du jugement. Ici, 
il devra 6tre tout k fait simple, dtant donnde la catdgorie de 
malades que nous avons en vue. On expose au sujet les premis¬ 
ses en m6me temps qu’on les lui explique et on lui laisse trouver 
la conclusion. 

Ce qui nous importe, dans les rdsultats ill obtenir, e’est la re¬ 
cherche des exactes reponses aux diverses questions ou epreu¬ 
ves : e’est cela seul et non les tournures de phrases qui doivent 
nous renseigner sur l’etat de validite des facultes. La methode 


1 Voir Toulouse, Vaschide et Pi£ron. Technique de Psychologie experiment 
tale , Paris 1904. 
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d’examen dtant ainsi dtablie, nous allons transcrire un certain 
nombre d’observations pour lesquelles nous l'avons employee*. 

Yoici d’abord quelques examens de paralytiques gdnerales. 
Au-dessous de la question posde, nous avons inscrit la rdponse, 
successivement obtenue k chacune des stances d'interrogations 
et nous remplagons par un pointilld les rdponses qui n’ont pas 
dtdexprimdes. Les reponses reconnues exactes sont mentionnees. 

M b * D. 40 ans, paralysie gendrale a la periode d’etat chez une per- 
sonne d'intelligence ordinaire et sans instruction. 

Examinee trois fois dans le courant de juillet 1904. 

Age? 1 ,T examen — 40 ans. 

2 e examen — Dans les 40 ans. 

3‘ examen — 39 ans. 

Profession? — Couturiere (exact). 

— Couturiere. 

— Couturiere. 

Salaire ? — Douze sous par jour... et on mangeait ou on allait. 

— Douze sous, dix sous par jour. 

— Quinze sous. 

Etcz-zous mariee? — Oui. 

— Oui, je suis mariee. 

— Oui. 

Pags natal ? — J’habitais pr£s d’Angers, de Saint-Lo, avec ma belle- 
sceur, j’^tais son neveu aprfcs. 

— Angers (exact). 

— Pr^s d’Angers (exact). 

Adrcsse? {Pas de reponse a la question). 

— Rue Nationale, en face l’eglise. 

— Rue Heble. 

Combien de temps ;/ ace* zous habite t (Pas de reponse & cette ques¬ 
tion). 

Pays? — Ici a Paris. La guerre de Napoleon en 1870... J’£tais a Ver- 
nes en Maine-et-Loire dans un petit pays. 


— Nous soinmes en France. 

Capitale de la France ? (Pas de reponse). 

Chef-lieu du departement de la Seine? (Aucune reponse). 

Une ite ?. 

— C’est sur la Loire. 


La France est-elle une He ? . . . 

— Oui. 


Et VAnyleterre ? — Non, c’est une ville, & present. 
— Oui... Non... Non... 


Les 5 parties du nionde? — C’est dans le mois de juillet samedi 2, 

c’est la Maine. 


Napoleon P 1 ?. 

— 11 faisait la guerre pour la France. 
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Louis-Philippc t — Un roi. 

— Un bon roi. 


La Reinc d' Angle ter re t (Aucune reponse). 

Guerre de 1870? — Les Prussiens... contre les Frangais. 

— Les Frangais contre les Prussiens. 

— Les Prussiens contre... la France. Ils ont pris 
l’Alsace... Napoldon III. 

Assassin d* Henri IV t (Aucune reponse). 

Assassin de Carnot? (Aucune reponse). 





6239 




2453 


4255 


67 


‘ 6425 


2694 


5 

P r 

examen : 1623 

1« 

1694 

1" 

» 

2* 

— 8878 (exact) 

2* 

2690 

2 f 

247 

3* 

- 2878 

3* 

12,15,8, 

,36,8 3* 

» 


On lui fait lire les chiffres: 


Elle repete: 


4830 . 



430 



13972 



1391 



6529 



» 



429580 



» 



Elle semble ne pouvoir retenir plusde trois chiffres. On lui lit ensuite 
le testsuivant: 

« Les deux petites, sautant dans les fosses, explorant avec attention 
les endroits ombrages, cornmencbrent leur cueillette. » 

La malade n'en retient que ces trois mots: « Les deux petites ». Deux 
autres tests, aussi faciles sont essayes sans aucun succes. 

L’epreuve du syllogisme a et6 complement negative. 


M"* L..., 41 ans, paralysie generale peu avancee, crises epileptifor- 
mes. Travaille au mdnage dans son quartier. Cause encore assez bien. 
Peu instruite. Examinee trois fois. 

Age ? — 40 ans. 

— 40 ans. 

— 41 ans le 16 mai (puis, apres avoir reflechi) non, e’est 40 

ans. 

Profession ? — Doraeslique. 

— Domestique. 

— Bonne. 

Salaire ? — 25 francs par mois 


15 francs, puis 20 francs. Ajoute qu’elle n’a jamais gagne 25 
francs. 

FAcs-cous mar ice ? — Veuve. 

— Oui. 

— Veuve. 

Pags natal ? — Le Havre. 

— Le Havre. 

— Bleville pres du Havre (exact). 

A dressed (Ne se souvient pas). 
pags ? — Villejuif. 

— Villejuif. 

— Villejuif. 
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So/nmcs-nous en France ? etc. — En France. 

— En France. 

En France. 

Capitate dc la France ?. 

— Paris. 

Ckef lieu du ddpartement dc la Seine ? (Ne se souvient pas). 

Unc tie ? — C’est de l’eau qui entoure... lont ce qu’on veut. 

— C’est un courant d’eau. 

(Ne sait pas. Nous lui demandons d’en dessiner une et elle 
fait alors trois ou quatre lignes paralleles). 

La France est-elle une He ? — Oui, parce qu’elle est entourde d’eau. 


— C’est entoure d’eau. 

Et VAnyleterre'! — Je no me rappelle plus. 

— Non. 

— Je ne sais pas. 

Les 5 parties du monde ?. 

— La France, Pltalie, l'Ocean. 

— L’Amdrique, l’Angleterre, l’Ocdan. 
Napoleon I* 1 ? (Ne se souvient pas). 

Louis Philippe*! (Ne se souvient pas). 

Rcine d’Anyleterre ? — Christine. 

— Christine. 

— Victoria. 

Guerre de 18701 — II y en avait de toutes les sortes : francs-tireurs 
artilleurs. Ils parlaient de toutes les langues. 

— Des artilleurs. il y en avait de toutes les categories. 


Assassin d’Henri IV t — (Ne se souvient pas) 
Assassin de Carnot t — (Ne se souvient pas). 

6239 

2453 4255 

6425 2694 


l' r exam. 3878 l ,f exam.22198 i* r exam. 142 

2"* — 8878 (exact) 2 B,e — 13188 (exact) 2 mt — 115 

3- - 8878 (exact) 3-' — 456 

Elle n’a pas effectud les divisions, disant qu elle n’avait jamais su les 
faire. 

On lui fait lire les chiffres: Elle rotient: 


8160 

0618 

60935 

53097 

13972 

27931 

34782 

28347 

60935 

659 

3792851 

1587892 


Cette malade est done capable de rdpdter au moins cinq chiffres, 
quoique souvent dans un ordre inverse a celui dans lequel elle les a lus. 
La mdmoire des phrases n’est pas aussi satisfaisantc. 

A pres avoir lu trois fois le test: 

Les deux petites sautant dans les fosses, explorant avec attention les 
endroits ombrages, commencerent leur cueillette. 

Elle ne retient que : 

— Les deux enfants commencerent leur cueillette. 


67 

5 
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Autre test: 

Un homme dans un bois rencontra un loup qui voulut le dGvorer, 
mais d'un coup de hache, il le tua. 

La malade rdp&te : 

— Un homme dans un bois, un loup voulut le devorer ; il lui donna 
un coup de hache et le tua. 

On lui donne ensuite & conclure le syllogisme suivant: Un metal est 
dur; le fer est un mdtal, done le fer est dur. La malade en trouve la 
conclusion apres quon le lui a explique trois fois. 


M* e S***, 42 ans. Paralysie generate peu avancee, mais deja un cer¬ 
tain embarras de la parole. S’occupe au manage dans son quartier. Tres 
peu instruite. Examinee trois fois. 

Age ? — (Le malade l’a ignore a tous les examens). 

Profession ? — Couturi&re (exact). 

— Couttfri^re. 

— Marchande de vin et couturiere. 

Salairc ? —. 


— Pas beaucoup. 
Etescous marice ? —- Oui. 

— Oui. 

— Oui. 

Pngs natal ? — Paris — (inexact). 


— Paris. 

Ailrcssc ? — Hue Sainte-Elisabeth — (exact). 

— Rue Sainte-Elisabeth. 

— Hue Sainte-Elisabeth, a c6t6 de Teglise. 
Conxbien de temps // acej-cous habite ? —. 


— Peut-etre quatre mois: je 
n’en sais rien au juste. 
Somnies-nous on France ? etc. — En France. 

— En France. 

— En Allemagne, puis, en France. 

Pags ? — Paris. 

— Ici, a Paris. 

Capitate de la France ? — . . . . 

— Paris. 

C'hef lieu da departement de la Seine ? (Elle l’ignore). 

Uneile ? (Elle l’ignore). 

La France est-elle tine He ? — Oui. 

— Non, je no crois pas. 

— Oui. 

Et VAnglctcrre'} — . 

— Oui, Non. 

— Oui, — (n’en est pas certaine). 

Les oparties dti monde ? ( Aucune reponse). 

Napoleon 1**1 — Un grand personnage, un vainqueur. 

— Un roi, un vainqueur. 

— Un grand soldat, un grand roi. 
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Louis-Philippc ? — Un grand homme, un frangais. 


— Je l’ai su, mais je ne sais plus. 

Guerre de 1870 ? (Aucune reponse). 

Assassin d’Henri l V ? (Pas de reponse). 

Assassin de Carnot ? (Pas de reponse). 

L dpreuve de calcul a cliez cette inalade, absolument negative. 
S* # * a etd transferee rapidement et nous n’avons pu la soumettre 
aux autres epreuves. 


M«« b***, 43 ans. Paralysie generate a laperiode de debut. A recuune 
instruction ordinaire. Tres travailleuse et tres docile. S occupe au me¬ 
nage dans son quartier. Confusion mentale deja tr6s manifeste. Exami 
nee trois fois. 

Aq el — 43 ans. 

— 43 ans ; je suis n6e le 24 aout 1861 — (exact). 

— 43 ans; 24 aout 1861. 

Profession ? — Parfumerie (exact). 

— Parfumeuse. 

— Parfumeuse. 

Combien gagniez-cous ? — 25 francs par semaine avec pourboires et 

etrennes. 

— 25 francs par semaine. 

— 25 francs par semaine. 

Etcs-cous mar ice ? — Je suis divorcee depuis le soir de mon mariage. 

— (inexact). 

— Oui. 

— Oui. Je suis divorcee au bout d’un jour. 

Pays natal ? — Nantes (exact). 

— Nantes. 

— Nantes, Loire-Inferieure. 

Sornmes nous vn France ? etc. — En France. 

— En France. 

— En France. 

Capitate de la France — Paris. 

— Paris. 

— Paris. 

Chef lieu du departement de la Seine ? — Paris. 

— Je ne sais pas. 

Uneile ? — (Repond qu elle ne l’a jamais su, ce qui est tres invrai- 
semblable). 

La France est-cllc une He ? — Je ne sais pas. 

— Je ne sais pas. 

— Je ne sais pas. 

Et VAnglctcrrc ? — Oui. 

— C’en est une. 

— Je n’ai jamais appris cela. 

Lcs ring parties du motuie ? (Aucune reponse). 

Napoleon l tT ? — Je n’ai jamais su cela. 

— Je ne sais pas. 

— Un roi. 

Lonis-Philippc ? — Je n’ai jamais appris tout cela. 

— Je ne le sais pas. 

— Un roi aussi. 
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La rcine d' Angletcrrc ? — Victoria. 

— Victoria. 

— Victoria. 

Guerre do /870? — Je ne saispas. 

— Les Prussiens et les Franqais. Vous me l'avez de- 
ja demande la derniere fois; cela m’est revenu 
depuis l'autre jour. 

— Les Fran^ais et les Prussiens. 

Assassin d'Henri IV ? — Je ne sais plus. 


Assassin do Carnot ? — Je ne me rappelle plus. 





6239 


2453 


4255 


6425 


2694 

1" examen 

8878 t 


13188 ( 

_ 

8878 

exact. 

13198 ] exact. 

3« - 

8878 / 


13188 ( 




243 : 2 = l ,r examen . . 


452 


2- - 243 


3 


3" f - 

l rf examen 

56 



2 m * - 

16.15.6 



3- — 

12.15.6 




On lui 

fait lire les chiffres : 

Elle retient : 



4830 

4830 



C0935 

60935 



34782 

34782 



287601 

285601 



730698 

789098 



429580 

42960 


On lui fait lire les tests deja indiques pour les malades prdc6dentes. 
Elle repute opres l’avoir lu trois fois : 

— Les deux petites en sautant pour cueillir la causette. 

Et pour l’autre : 

— Un homme dans un bois rencontra un loup qui voulut le devorer. 

On lui fait lire cette autre phrase : Le feu s’est declare aujourd’hui 

dans une usine; les flammes montaient tres haut. 

Elle repute: 

— Le feu etait dans les flammes; ga montait tres haut. 

L’epreuve du syllogisme a 6te satisfaisante. 

Ces quelques observations nous permettent de voir les lacu- 
nes profondes qui existent dans Intelligence des paralyti- 
ques generaux m&me peu avances. Ainsi qu’on pouvait le 
prevoir, les notions ayant trait a la profession du malade, k ce 
qu’il fait cliaque jour, sont les moins altdrees. L’age indique 
n’est generalement plus exact des le debut de la maladie; plus 
tard, il est toujours erronnd. Les paralytiques se souviennent 
parfois de la rue oil ils habitaient, mais le num£ro en est rapi- 
dement oubli&. Knfin, le calcul devient penible, seme d'inexac- 
titudes et les operations complexes, division et multiplication, 
sont bientot impossibles. 
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Nous n’avons relate ici que des examens de paralytiques 
generates peu avancdes. Plus tard, Tex peri mentation, lorsque 
toutefois elle est encore possible, devientextr^mement malais^e 
et donne peu de resultats, qui montrent la d^cheance intellec- 
tuelle, surtout au point de vue de la perte de souvenirs emma- 
gasines et de la faculte du calcul. 

Nous allons maintenant comparer a ces malades d4mentes 
nos vesaniques choisies parmi les plus manifestes. (A suit re). 


QUELQUES FAITS SUR LA REVIVISCENCE MENTALE 
A LA SUITE DES ACCES DE FIEVRE 

Par N. Vaschide 

Chef des Travaux du Laboratoire de Psychologic Experimcntalc 
de I'Ecole des IJautes Etudes h iAsile de Villcjuif. 


La psychologie des phdnomenes toxi-infectieux reste certai- 
nement a 6tre faite. On connait a peine quelques vagues don- 
nees et parmi les auteurs qui dans ces derniers temps ont 
essayd de s'en occuper en dehors du nom de Krsepelin et de son 
4cole il faut faire une large part k M. Klippel, un des premiers 
qui a soulev6 judicieusement la genese toxi-infectieuse de cer¬ 
tains delires oniriques. 

Je ddsirerais attirer cette fois-ci Inattention sur unph4nomene 
des moins connus de ce chapitre de la psychologie des toxi-iu- 
fectieux. II s agit du rapport de Thyperthermie avec la revivis- 
cence mentale chez quelques sujets ali£n6s. 

J’ai pu observer par moi-m£me les trois observations sui- 
vantes: 

I. — Malade atteinte d'excitation maniaque; 5g6e de 45 ans. 
Le sujet nous dtait connu depuis des anndes. 

La mentalite avait etd en tout temps la m£me; la malade pro- 
non^ait les m£mes mots, elle rdagissait aux m£mes excitations 
et le facies gardait les m£mes traits d’une anxidte tvpique. On 
n'arrivait pas k se mettre en communication avec la malade; 
elle restait etrangfere & toute excitation extdrieure. A peine si 
elle tournait la t£te, et cela dans ses plaintes, toujours identi- 
ques, vers la personne qui lui adressait la parole. 

A la suite des phenomenes grippaux la malade fut alitee. 
Elle eut la fievre et elle fut forcde de rester couch^e pendant 
une semaine. La temperature oscillait d’une maniere inquie- 
tante et on avait commence a craindre la probability d’une 
peritonite. Nous primes Tobserver pendant ce temps k trois 
reprises diff^rentes et k notre grande surprise, la malade etait 
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tout autre; elle nous repondait d’une maniere sens^e. Elle 
prenait part k la conversation et remerciait qu’on s*occup&t 
d’elle. Le facies n’etait plus le m£me. Elle avait comrae tempe¬ 
rature 39°, 7; 40°, 2 ; et 40°, 3. J'ignore la temperature des 
jours precedents, ne l’ayant prise moi-m&me ; la courbe psyclii- 
que prise par rinfirmiere etait pourtant cat^gorique k ce point 
de vue: elle avait une hyperthermie notoire depuis une semaine 
environ. La malade ne semblait garder aucun souvenir precis 
de sa maladie; elle ne r6p6tait pas les memes choses; le langage 
n’etait pas automatique, elle ne repondait pas aux memes 
reactions. 

Quelques temps a pres nous pumes la voir ; des que la tempe¬ 
rature avait baisse la mentalite redevenait normale et reprenait 
celle symptomatique de son excitation maniaque. 

II. — Jeune femme, Agee de26ans, alteinte de meiancolie, 
forme assez grave. Elle ne parle avec personne ; elle ne s’occupe 
plus de sa lamille ni de son enfant. Depuis deux ans elle se 
perdait chaque jour de plus en plus dans son r£ve. On etait 
force m&me de faire sa toilette. 

Continuellement elle regardait vaguement dehors ; elle pous- 
sait quelques soupirs, prononcait parfois deux ou trois mots 
incoherents pour se taire toute la journee. A la suite dune 
grippe elle cut un fort acces de flevre. Le medecin diagnostiqua 
Tinfluenza. Pendant trois jours elle eut une temperature qui 
oscillait legerement autour de 40°; elle ne depassa jamais 40°, 3 
et ne descendit plus de 39®, 7. A la grande surprise de tous la 
malade est devenue eloquente ; elle parle, elle reclame son 
enfant, demande des nouvelles de son mari, s'intdresse de sa 
maison et semble se reveiller d’un affreux cauchemar. Elle 
paralt bien portante et dans le milieu social on crut au miracle. 
Brusquement la temperature ayanttombA petit k petit, la malade 
retomba dans sa meiancolie, mais tout doucement; elle mit 10 
jours pour revenir au point de depart. Son facies redevenu le 
m£me et elle continue k regarder dans le vague. 

III. — Homme age de 43 ans, ayant eu k plusieurs reprises 
des acces d’impulsion. Ancien morpliinomane. Actuellement est 
en plein delire mystique ,* il parle avec des anges et entre lui et 
la divinity, il y a des communications intimes. II croit aux 
phAnomenes des apparitions. A la suite d’un commencement de 
pneumonie et pendant deux jours de flevre autour de 39°, 5et 
39°, 8, il pr4sente une mentalite sensiblement amelioree, mais 
moins accentuSe que dans les deux autres cas. Le ddlire mys¬ 
tique l’occupait moins; il s‘int4ressait plus aux id6es de son 
milieu et paraissait prendre une part sensiblement plus active k 
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la vie. Des que sa pneumonie fut guerie il relomba dans son 
mysticisme, mais d'une maniere plus grave et plus ddirante. 

Tels sont les cas : j’ai pu prendre les observations par 
moi-m£me. Je les donne tels quels et sans entrer dans les 
details pouvant revenir plus tard sur ce sujet. M. Pierre Janet 
nous a fait connaitre un cas analogue lors de la communication 
que j’ai faite avec M. Vurpas a la Soci6t6 de Psychologie sur la 
mentalite des mourants. 

Les psychiatres doivent pouvoir observer des cas analogues ; 
la litterature bibliographique est jusqui present r6duite k 
quelques vagues donn6es. Je me contente cette fois-ci de rap- 
procher ces deux faits : la reviviscence de la mentality dans des 
cas d’alienation mentale au cours d’une hyperthermie notoire 
et en m£rae temps de la disparition de cette reviviscence 
mentale avec l’abaissement de la temperature. 


OBSERVATIONS 


UN CAS D’ABSTRACTION CHEZ UN CHIEN 
Par Henri Pieron 

Void un fait: un chien, elev6 par ses maitres, a appris k aller, avec 
des sous qu’on remet dans sa gueule, chercher des croissants chez 
le boulanger ou de laviande chez le boucher. Commeon lui donne 
parfois des sous pour chercher des croissants ou des rognures 
qu’on lui laisse, il reclame en aboyant pour en obtenir. 
Aussit6t qu’on les lui a remis il va chez le boucher chercher des 
rognures, et grogne si on ne lui en donne pas assez ; mais parfois 
il va chez le boulanger pour avoir des croissants chauds pour 
lesquels il a une veritable predilection. 

Dirons-nous qu’il y a 1& un phenom£ne d’abstraction ? Oui, il y 
a un ph&iom&ne d’abstraction dementaire, et voici pourquoi. On 
ne peut dire 6videmment que le chien a l’id£e de l'argent et de sa 
valeur representative : tous les sauvages ont-ils cette idee? Il se 
produit des phenom&nes dissociation, soutiendra-t-on, entre le 
sou et l’aliment, comme entre le b&ton et le coup: il n y a pas 
d’idee generale. Mais tout d’abord il y a activite du chien, qui ne 
s’attend pas seuleinent k une consecution, mais la provoque : 
phenomene d'habitude, peut-on interpreter! soit, mais ce qui est 
curieux, c’est le choix du chien entre le boulanger et le boucher, 
les croissants et les rognures. 

Du fait que l’image du sou s’associe k deux choses differentes, 
entre lesquelles, suivant des influences, mal demeiees,le chien choi- 
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sit, il resulte que le sou est bien repr^sentalif, non d une image 
unique & laquelle il serait li6 par association, mais de deux, grou¬ 
pies chacune dans une sirie d’images motrices ripondant b l'ac- 
tiviti diffirente du chien. 

Pour l'homme, evidemment, le sou est plus iloigni que cela des 
images concrites, il symbolise des groupes tr&s nombreux d’ima¬ 
ges ; mais, chez l’enfant diji, le sou ne reprisente t-il pas surtout 
des bonbons, ou telle ou telle esp&ce de jouets. Il suffit qu’une 
image soil symbolique, representative de deux autres pour qu'on 
puisse dire : Il y a generalisation abstraite, eiimentaire, soit, qui 
ne se developpera pas chezle chien commeelle sediveloppera chez 
l’enfant, mais abstraction reelle, car ce phenomene mental n’est 
pasd’un mecanisme mystirieux, d’une nature radicalement diffe- 
rentedes phenomines dissociation. C'est une association symbo¬ 
lique qui condense deux ou plusieurs images sous une seule. Nous 
avons constate un tel processus chez le chien, nous pouvons done 
hardiment conclure : Le chien est susceptible d abstraction : Tout 
se passe comme si les images mentales provoquaient le schema de 
l’idie. 


THERAPEUTIQUE 


SUR LE TRAITEMENT METATROPHIQUE DE L'EPILEPSIE 
Par Olaf Kinberg 

Interne h V As He d'alienes d'Up sala 1 

Tout d’abord, je me permets d'omettre un resume des elements 
thioriques de la methode en question, de mime qu’un historique, 
oil je devrais critiquer les objections faites b l’explication physio- 
logique et & la valeur thirapeutique de la methode. Entre autres, 
je dois faire observer que les risultats obtenus par MM. Helmtledt 
et Pandy d’apris les experiences de MM. Halmi et Baganes, me- 
decins assistants de celui-ci, doivent etre peu surs, le temps de 
leurs experiences etant trop court (cinq semaines ou un mois). 
L’eflet dti, selon M. Laudenheimer, plut6t & la quantite du brome 
depose dans 1‘organisme qu e la quantite de la dose de chaque 
jour, il va sans dire que plusieurs semaines peu vent se passer, 
avant qu’on en ait atteint le maximum M. Pandy a mentionne 
deux cas oil l'intoxication de brome et l’hypochloruration auraient 
amene la mort. Cependant, je relive que, pour Tun de ces 
cas, certains rapports, dans l’extrait du journal, font suppo- 
ser quelque affection du cceur; pour l’autre cas, les symptomes 
graves (etats cr6pusculaires, inquietude, faiblesse generate, delires) 

1 Get article est un resume foil par l’auteur d’tin travail paru dans un 
periodique suedois Alim Svertska laharelidningen I90'i, rr 30-32, 32 pages. 
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ne s’etant montres qu'une semaine apr6s la cessation subite de la 
medication bromique, et la mort n’ayant eu lieu que 4 semaines 
plus tard, je penche b croire qu’il s’agissait d'une nouvelle mani¬ 
festation de la maladieelle m£me (epilepsie). Dureste, je ferai ob¬ 
server que, dans ces deux cas, la cause de la mort est tres difficile 
& determiner, M. Pandy n’ayant pas communique le proems ver¬ 
bal dautopsie. 

Les observations comprennent 30 cas sur 34. — (4 cas ontdte 
omis, parce que le temps de traitement avait ete trop court). La 
diete: au commencement, des ceufs et du lait, correspondent b une 
valeur calorique de 1.665 b 2.480 cal.; au bout de quelques mois il 
y eut addition de pain sans sel et de margarine, desorteque la 
valeur calorique totale variait enlre 2.775 et 3.590 cal., la quantite 
de chlorure de sodium ne depassant pas 5 grammes par jour; 
plus tard, on a substitue des pommes de terre cuites avec du sel b 
une partie de la portion de lait et d’oeufs, et cela b la grande satis¬ 
faction des malades. Le sel bromique employ^ a 6t£ NaBr. La 
dose moyenne fut, au commencements grammes pour les hommes 
et 3,4 pour les femmes.par jour; plus tard (au mois de mars 1904) 

3.3 et 2. 

A propos des observations.il fautmentionner un cas de migraine 
grave chez une garde-malade; vu l’affinite hypothetique entre 
cette maladie et Cpilepsie, je me suis servi de la nCthode m6ta- 
trophique, de brome (1 gramme par jour) et de l’hypochloruration; 
de cette mani&re, j’ai r6duit les acCs de migraine de 2 b 4 par 
mois, b 3 seulement en plus de 9 mois. La nourriture ordinaire 
reprise, les acc6s sont months b 4 en 3 semaines; la medication 
recommence en janvier 1904, pas d’acc&s jusqu’au mois d’avril. 

Voici ce qu’il faut exiger d’un bon traitement de Cpilepsie: 

1) diminution de la frequence et de l’intensite des ace&s. 

2) influence favorable sur l’^tat psychique. 

3) pas d’influence defavorable sur la prognose. 

La frequence des acc6s. — Des cas etudies par moi, 88 % 
pCsentent une diminution 6vidente de la frequence, 4 % presque 
pas de changement, 8 •/• une augmentation peu importante. Dans 
2 cas, pas d’acc&s depuis 19 et 20 mois. Dans un cas, pas d'aqjCs 
pendant 12 mois ; la medication cess6e, les acCs ont immediate- 
ment recommence. Dans 2 cas, pas d’acc&s depuis le commence¬ 
ment du traitement. Dans les cas oil les aec&s epileptiques n’ont 
pas tout b fait cesse, ils ont 3videmment diminue d’intensite et de 
duree. 

Influence sur l’6tat psychique. — Des cas en question, 

23.3 V, montrent un changement en mieux considerable, 13,3 7, de 
meme un changement en mieux, bien que peu perceptible; pour 
6,6 % Ybt at s est decidement aggrave. Dans 14 cas caracterisC par 
des delires et des £tats cCpusculaires. pas de manifestation de ces 
etats d&s le commencent de la medication. 

LTinfluence sur l’6tat g6n6ral. — L’influence s est manifestos, 
dans la plupart des cas, par une augmentation de poids maximum 
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de24 kilos pour les homines, 22.5 pour les femmes. Manifestation 
due, selon moi, b une lesion de nutrition. A ce propos, on peut 
citer des recherches faites par MM. Charrin, Chassevant. BGchner, 
Overton et Lingle quant b l’influence de NaCl sur les fonctions 
vitales du corps. Ces donn^es permettent de conclure que l’hypo- 
ehloruration diminue la resistance aux infections dans l’orga- 
nisme, et b Tappui de cette hypoth&se, j’ai eu deux cas oG une 
infection a amene la mort, cas oil probablement le brome et lhy- 
pochloruration avaient affaibli la force de resistance de l’organisme. 
Du reste, je pretends que les femmes endurentmoins bienle traite- 
ment que les hommes, ce que je crois, selon mespropres observa¬ 
tions, etre dG b la diminution de l’intensite des fonctions vitales 
causee par la menstruation. 

La symptomatologie de ces intoxications difiere beaucoup de 
celle des intoxications bromiques ordinaires : 

L’exanthGme, le factor ex oveei les perturbations de digestion 
sont rares ; l'intoxication se manifeste plutdt par des alterations 
psychiques et une faiblessegenerale et mGme, dans les cas les plus 
graves, par une faiblesse eardiaque qui se revGle sous peu de 
temps. Cette qualite particuliere symptomatique doit etre attribue 
b l’hypochloruration. 

Pour ce qui est de l'influence qu’exerce la methode sur la mor¬ 
tality, je puis donner le chifTre 16 3 % par an (5 •/• pour les hom¬ 
mes et 36,5 •/. pour les femmes). M'appuyant en meme temps sur la 
statistique de M. Habermaas — 47,6 % de tous les epileptiques 
meurent dans le status epilepticus — je soulignerai daprGs mes 
propres experiences, l’importance de la methode metatrophique 
comme capable de prevenir cet accident. Par mes etudes de la symp- 
tomatologie et des donnees d autopsie, je suis arrive & la con¬ 
clusion que la methode en question nest pas toutfc fait inoffen¬ 
sive : b cause de la depression qu’elle amene et dont nous venons 
de parler, il faut la considerer comme contribuant parfois b la 
mort. Mais les observations faites sur les symptdmes d’intoxica- 
tion me font croire qu’on peut reduire de beaucoup ce danger en 
posant certaines contre indications. 

Voici comment je puis resumer mes recherches sur la valeurdu 
traitement metratrophique de repilepsie : 

1) le traitement diminue b un degrG considerable la frequence et 
l'intensity des acc£s et parait prevenir complement le status epi¬ 
lepticus ; 

2) ii exerce souvent une influence heureuse sur l'etat psychique 
habituel et pr£vient les ytats crepusculaires et delirants ; 

3) il entraine quelquefois des syptdmes d'intoxication, Causes 
probablement en partie par le manque de NaCl. Cela fait indiquer 
quelques casoii la methode nedoit pas £tre appliquee: 

a) affections du coeur; 

b) toutes les maladies qui fatiguent le coeur d une manure spe- 
ciale (nephrite emphysGme, etc.); 

c) ob^site (m£me acquise pendant le traitement), cas ou les affec¬ 
tions de coeur sont imminentes. 
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En terminant on peut faire observer qu’une diminution conti- 
nuelle du poids du corps pendant la medication est un signutn 
mali ominis et qui exige que le traitement soit interrompu. 

J. Kinberg, 


societes 


SOClEJTfi MfJDICO-PSYCHOLOGIQUE 

(Seance du 19 d&cembre 1904) 

I. — MM. A. Vigouroux et Saillant : Les eschares dans la parabjsie 
generate. Discussion : MM. Dupain, Arxaud, Toulouse, Christian 
Vigouroux, Brunet. II. — M. A. Vigouroux : Deux obserrations 
d’alicncs simulatcurs. Discussion : MM. Legrain, Thivet, Collin, Vi¬ 
gouroux. III. — MM. Boy et Juquelier : A phasic motviee a repetition 
chez unc morphinomane . IV. — Elections. 

I 

MM. A. Vigouroux et Saillant. — Les eschares dans la paralvsie 
generate. 

M. Vigouroux revenant sur une precedente communication (28 mars 
1904), dans laquelle il avait cherche a difT^rencier cliniquement les es¬ 
chares fessieres consecutives a des poussdes congestives, des eschares 
sacrees, ltees h des lesions aigues de la moelle, chez les paralytiques 
generaux, communique de nouvelles observations, suivies d’autopsie 
avec examen histologique, de maladesayant pr^sente lesuns des escha¬ 
res fessieres, les autres des eschares sacrees. 

II montre des photographies de moelles de paralytiques generaux. Dans 
les unes on voit que la moelle n’est alt£ree en aucune fagon, ou ne prd- 
sente que des lesions scldreuses anciennes (eschares fessieres); dans les 
autres on distingue des foyers de inyelite aigue surajoutee (eschares 
saerdes). 

II insiste, en terminant, sur la pathogenie des eschares, sur leur fre¬ 
quence, plus grande que certains travaux recents ne l’indiquent et, 
enfin, sur ce fait que les soins hygieniques de la peau ne mettent le 
malade a 1’abri ni des poussees congestives, ni des myelites, d’ou Ton doit 
conclure que les eschares ne peuvent pas toujours 6tre attributes a un 
manque de soins. 

M. Dupain. — J'admets, comme M. Vigouroux, la frequence relative 
des eschares chez les paralytiques generaux. S'il est possible d'empe- 
cher 1’apparition des eschares chez un grand nombre de ces malades, 
par des soins de proprett et d hygiene, il n’en existe pas inoins des cas 
ou ces soins sont insufTlsants. Ces cas s’expliquent par l’existence d'une 
ltsion de l'axe ctrebro-spinal. On aurait done tort de se prononcer a 
priori sur l’origine d une eschare et de 1‘imputer au manque de soins. 

M. Vigouroux. — En rtsumt, il existe, chez les paralytiques gtnt- 
raux, des eschares de trois sortes : 

1° des excoriations mal soignees, qui s’infectent et dtterminent des 
mortifications plus ou moins etendues ; 

2 # des eschares fessieres en rapport avec des poussees congestives: 

3« des eschares sacrees en rapport avec des lesions de inyelite aigue. 
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J’en conclus qa’il est inexact de dire, avec les classiques, le traits re¬ 
cent de M. Gilbert Ballet par exemple, que les eschares sont toujours 
dvitables chez les paralytiques gdndraux. 

M. Arnaud. — Je liens a faire remarquer que tous les classiques, 
frangais et dirangers, ont toujours consider^ les eschares cornine une 
complication inevitable de la dernidre pdriode de la paralysie generate, 
et les travaux que j’ai publies sur ce sujet, ont prdciseinent pour but 
de demonlrer l’inexactitude de cette observation. Les eschares doivent 
dtre tres rares chez les paralytiques gdndraux, beaucoup plus rares 
qu’on ne le croirait a la lecture des classiques, si Ton prend les soins 
ndcessaires. 

M. Toulouse. — Je croisque les troubles trophiques sont pour beau- 
coup dans la gendse des eschares chez les paralytiques gdndraux. 

Void, par exemple, une salle ou sont eouchds, cote a cote, des idiots, 
des dements seniles et des paralytiques gdndraux, tous gateux, tous 
placds dans les mdnies conditions. Ce sont les paralytiques gdndraux 
qui ont des eschares. 

On constate bien que les soins de propretd diminuent le nornbre des 
eschares dans un service de gateux ; mais de la & prdtendre que Ton 
peut, par ces soins, eviter tout a fait les eschares, il y a loin. La rnal- 
proprete est une cause occasionnelle des eschares, dont la cause efll- 
ciente est dans le terrain. 

M. Christian. — Dans mon service, oil se trouve un grand nombre 
de paralytiques gdndraux, il n'y a pas d’eschare. J’attribue ce resultat 
sortout au mode de couchage, a l’einploi du zostdre. 

Ceperidant il n est pas douteux que certaines eschares ne soient dues 
h une complication mddullaire. 

M. Vigouroux. — Le mode de couchage n’a qu’une importance rela¬ 
tive. En etlet, j’ai observe que, dans les mdmes conditions de couchage 
certains paralytiques gdndraux restent deux ans et plus sans avoir 
d’eschares, alors que d’autres en ont quelques jours aprds leur entrde. 
C’est pourquoi j’ai cherche la raison de ces dilTdrences. 

M. Arnaud. — Pour nous mddecins, il est, sans doute, extremement 
intdressant de savoir quelles sont les causes des eschares. Pour le ma- 
lade il s’agit seulernent de ne pas avoir d’eschares. Or ce sont les soins 
d’hvgidne et de propretd qui empechent leur apparition. 

Je crois done avoir ete dans le vrai en ecrivant : « Le jour oil les 
medecins et le personnel seront convaincus que les paralytiques gdnd¬ 
raux ne doivent pas avoir d’eschares, il n’y en aura presque plus. » 
J’admets, cependant, que dans quelques cas tres rares, des eschares 
peuvent dtre produites, chez le paralylique general, par les causes qu a 
indiqudes M. Vigouroux. 

M. Brunet. — Je regrette que dans les travaux recents et dans les 
discussions qui concernent les eschares, on ait passe sous silence le 
nora d’Archambault, medecin de Charenton, qui a si heureusement 
perfectionne Thygidne des gateux. 


11 

M. A. Vigouroux communique deux observations d’aliends simula- 
teurs. L'une se rapporte a un debile vagabond, voleur peut-dtre, de 
caractdre congdnitalement instable, qui simule la folie pour entrer a 
l’Asile, et qui, une fois a l’Asile, se reclame de sa qualitd de voleur afin 
d’obtenir sa liberte. 

La seconde, tres interessante, est celle d’un ddlicant persecute qui, 
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intern^ une premiere fois et transfSre dans un asile de province, a su 
dissimuler son delire pour obtenir sa sortie et qui, dehors, se trouvant 
de nouveau en butte aux persecutions de ses ennemis et espSrant trou- 
ver a l’asile une sorte de refuge, a simule, assez mal du reste, un de¬ 
lire qu’il n’avait pas, afin d’obtenir son internement. A ]'Asile, il se 
montre ce qu’il est, c’esta-dire un persecute hallucine a reactions vio- 
lentes et dangereuses. 

M. Legrain. — Le cas de ce dernier malade est trSs intSressant. II 
n’e«t pas extr£mement rare. J'ai actuelbment, dans mon service, un 
malade envoye de la prison de la Sante, parce qu’il manifestait quel- 
ques id^es de persecution et un delire alcoolique. Au bout de quelque 
temps, il a declare qu’il avait simule son delire alcoolique pour obtenir 
une ordonnance de non lieu. Mais j’ai decouvert, alors, qu’il etait at- 
teint d'un delire tres intense, dont le debut remontait a dix ans. 

Les alienes simulateurs, souvent, font bon marche d’un certain nom- 
bre de leurs conceptions deiirantes. Ils en recon naissent la faussete et 
les emploient a tromper leur entourage, le public, les medecins, tandis 
qu’ils reservent les autres et les dissimulent soigneusement. 

M. Thivet. — La question des debiles simulateurs est tr£s delicate. 
On doit se demander en presence d’un simulateur: 1* Doit-on le faire 
sortir ? 2° A quel moment ? On ne doit pas mettre a la porte des asiles, 
tous les simulateurs. Certains sont trop debiles pour pouvoir vivre au 
dehors. 

M. Colin. — Les simulateurs, en general, ne veulent pas elre gardes 
longtemps. D’autre part, nos asiles ne sont pas faits pour eux. A ces 
sujets ne convient ni Pasile, ni la prison. Il lour faut done un regime 
special. On arriverait tres aisement a les reconnaitre, a les dilleren- 
cier immediatement des autres malades, si la Prefecture de Police 
consentait & communiquer au medecin charge de les examiner, les 
dossiers qu'elle possede sur ces individus. Il est regrettable qu’elle se 
soit jusqu'ici refusee a le faire. J’ai demande, dans mon rapport, que 
cette mesure soit prise. 

M. Vigouroux. — Pour ma part, j’ai renonce a les garder h Pasile. 
Ils n’acceptent de travailler que dans les services g^ndraux, oil des 
moyens d’6vasion faciles leur sont otTerts, et ils partent quand ils le 
veulent, et d’autre part il serait cruel de les maintenir inoccupes dans 
un quartier fermd. 

Ill 

MM. Roy et Juquelier. — Aphasie motrice a repetition chez une 
morphinomane. 

MM. Roy et Juquelier rapportent l'observation d’une malade, agee de 
61 ans, entrde a Pasile clinique (service du P r Joffroy) pour morphino- 
manie, et qui pr6senta, pendant son sejour, une crise d’aphasie mo¬ 
trice pure avec agraphie. Cette crise, dont le debut fut brusque, 6volua 
progressivement. en deux mois, vers \a guerison complete. Les trou¬ 
bles de l’ecriture ont toujours ete parall&les & ceux du langage parle. 11 
n’a jamais etd constate de surdite verbale, ni de cecity verbale. 

Les renseignements de la famille ont appris aux auteurs que la mor- 
phinomanie datait de 30 ans, (1876) et que depuis 1897, a quatre repri¬ 
ses deja, la malade avait perdu momentanement l'usago de la parole. 
Malgre les antecedents nettement n^vropathiques de leur sujet,etmal- 
gre certaines bizarreries retenues par la famille au cours des crises 
d’aphasie ant^rieures, MM. R.et J, hdsitenta consid^rer la crise recente 
comme etant de nature hyst^rique. Toutes les observations d’aphasie 
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hysterique,quiont ete publides mentionnent quelque particularity dtran- 
gereau tableau clinique de l’aphasie corticaleetpar laquelle se reconnait 
le caractere n^vropathique. Rien de semblable n’a 6te note au cours 
de l'inc-ident qui fait l’objet de la communication actuelle. 

Les auteurs songent done au role possible de la morphine dans la 
gen&se de l’aphasie transitoire de leur malade. II s’agirait alors d’une 
aphasie fonctionnelle d ordre toxique, comparable h l’aphasie des ure- 
miques. Bien que des faits analogues n’aient gu6re <He publics, bien 
qu’aucun symptome net d’intoxication morphinique n’ait et£ contem- 
porain de l’aphasie, et malgre la constitution ndvropathique de la ma¬ 
lade, l’hypothese d’un accident toxique a paru mdriter la discussion & 
cause de la purete et de l’integrit6 du tableau clinique de l’aphasie 
motrice corticale pure. 


IV 

Apr£s lecture d'un rapport de M. Arnaud, M. Filippo Saporito, me- 
decin du manicome d’A versa est 61u associe dtranger. 

Le bureau pour l’annee 1905 estainsi constitue : president. M.Vallon ; 
vice-president, M. Briand ; secretaire general, M. Ritti; secretaires des 
seances, MM. Dupain et Vigouroux ; tresorier, M, Antheaume. 

G. Collet. 


ANALYSE DES LIYRES 


L’Assistance des Ali6n6s en France, en Allemagne, en Italie et 
en Suisse 1 . — Depuis quelquesannees, et sous la bienfaisante influence 
des D r * Dubois et Paul Brousse, le Conseil general de la Seine fait 
consigner dans des rapports spdeiaux les resultats des voyages d’etudes 
enlrepris a l’etranger par les membres de lu troisieme Commission. 

Cest ainsi que nous avons eu d£ja le rapport do Toulouse sur l'Assis- 
tance des Alidnes, en Angleterre et en Ecosse, et celui de Lwoff sur le 
service des Alienes en Belgique. 

Aujourd’hui, Serieux dans un travail remarquable, a tous egards, 
nous expose d une fa^on complete l’etat actuel de la psychiatrie en 
Allemagne, en Italie et en Suisse. 

Nul rnieux que Serieux n'etait qualilie pour mener a bien une sem¬ 
blable 6tude. 

Ses nombreux voyages anterieurs en Allemagne et en Suisse, des 
travaux poursuivis depuis plusieurs annees que tous les lecteurs de 
la Revue ont encore presents a l’esprit, le mettaient a meme de tirer 
tout le parti desirable des voyages d’etudes entrepris en 1901 et 1902 
par les delegations du Conseil general dont il devenuit ainsi, en m6me 
temps que le rapporteur, le guide sur et eclaire. 

On n'attend pas de nous une analyse mdthodique d’une ccuvre aussi 
considerable. Serieux a expose lui-mOme dans des termes excellents 
le plan et les id<§es qui l’ont guidy dans la redaction de son rapport. 

« II est manifesto en effet que nous sommes actuellement,en France, 
« dans une pGriode de transition pour ce qui touche a l’assistance des 
« alienes aigus et chroniques, a la constitution des asiles et des colo- 

* Rapport presente au Conseil general de la Seine au nora des delegations 
nominees par la 3' Commisssion du Conseil general 1 vol. in-4* de 1.007 p. 
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« nies, a l’organisation du service medical, en un mot pour toutes les 
« questions d'hospitalisation et de traitement des sujets atteints de 
« mdladies mentales. Coinme il arrive toujours en pareille occurence, 
« deux camps sont en presence : Tun comprenant les homines fidele- 
« ment attaches aux traditions anciennes, mais en general insuffisain- 
« mentdocumentessur les progrds rdalises al’dtranger ; l’autre compose 
u de ceux qui pensent que l’assistance des abends ne saurait se sous- 
« traire a cette loi devolution qui rdgit le domaine des faits biologiques 
« et sociaux. 

« II ne nous appartient pas de prendre position dans ce debat ; mais 
« il nous est permis, sans entrer dans la mdlde des combattants, de 
« faire porter nos investigations au-dela de nos frontieres. 

« Peut-dtre y trouverons-nous ce qui vaut mieux que les discussions 
« a priori et les joules oratoires des societes savantesje veux dire des 
« J'aits. L’experience de ces trente dernieres anndes a montre de fagon 
« indiscutable qu’il fallait, au point de vue des amdliorations que 
« reclame l’assistance des abends, ne compter que fort peu sur les 
« controverses acaddrniques. Trop nombreux sont dans certaines socid- 
« tes savanles ceux qui, mal renseignes, ignorent les progrds realises 
« a l’etranger ou qui, s’ilsen ont une connaissance vague, s’y montrent 
o systdmatiquement refractaires. Au contraire les missions indivi- 
« duelles ou collectives ont rdveld un grand nombre de faits parfois 
« complement ignores ou imparfaitement connus. 

« La realisation dans divers pays dtrangers, et cela chez les peuples 
« les plus ditTdrents par la race et la culture, des reformes qu'on 
« reclame actuellement chez nous, ddmontre qu’on ne saurait 
« plus presenter ces progrds comme des vues de l’esprit, comine des 
« entreprises hasardeuses. 

« Tels sont le non-restraint (Angleterre, Allemagne), Yopcn-iloor 
« (Ecosse et Allemagne), le traitement par le lit (Belgique, Russie, 
((Allemagne), {’assistance Jamiliale (Belgique, Ecosse), les hopitauic 
« urbains pour les aLidnes aigus (Allemagne), la creation d'asiles-colo- 
« nies (Allemagne, Suisse), d’asiles d’alienes criminals (Italie, Allema- 
« gne, Angleterre, Etats-Unis), la fondation de clini^/ucs des mala- 
« dies mcntales (Suisse, Italie, Allemagne, Autriche, etc.)- Il s’agit la, 
« non pas de poldmiques plus ou moins brillantes, mais d’applications 
a pratiques, de reformes soumises au contrdle de la indthode experi- 
« men tale, de faits contre lesquels ne sauraient prdvaloir des vues 
« purement theoriques ou l’obstination de quelques retardataires. 

« La conception de l'asile d’alienes moderne s’est en rdalite renou- 
« velee completement a I’etranger. Tandis que nos asiles actuels ne 
« diffdrent guere des dtablissements construits il y a une quarantaine 
a d’annees, les asiles dtrangers se sont transformds radicalement a 
« mesure que se repandaient les iddes des alienistes frangais, dcossais, 
« anglais, allemands, beiges, et que se formulaient plus nettement les 
» exigences, trop lenlenient mdconnues, du traitement des maladies 
« mentale?. 

« Des rdformes docisives ont dte realisees en vue de donner satisfac- 
« tion aux desiderata de la psychiatrie contemporaine ; elles permet- 
« tent desormais d’appliquer aux sujets atteints de maladie du eerveau 
« le traitement individuel que celles-ci reclament au meme litre que 
« les affections des autres appareils ». 

La premiere partie du rapport a trait au developpement de l’as- 
sistance des alidnds en Allemagne (p. 7-49). Sdrieux insiste en pas¬ 
sant sur l'asile colonie d’Alt-Scherbitz qui, a ses yeux, realise le « type, 
la formule ddfinitive, de rdtablisseinent d'alidnes moderne 

(Voir la suite apres le Bulletin bibliographiijuc mensuel). 
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II montre les Facultes de medecine des 20 Universites allemandes 
poss&Iant 20 cliniques psychiatriques, il note que depuis 1901 Yexarncn 
clinique d un aliene fait partie des 6preuves obligatoires pour l’obten- 
tion do grade de medecln. 

Quelques pages sont consacrees a la guerison des alidnes crirainels 
resolue en general, en Allemagne, par la creation de quartiers annexes 
aux prisons, a l'assistance des epileptiques, aux sanatoria populaires 
fondes pour le traitement des nerveux (hysterie, neurasth^nie, 6tats de 
depression). 

Serieux termine par cette appreciation de Mendelssohn : « Grace & 
»> certaines qualites de leur caractere national, grace a leur pers^ve- 
» ranee, 6 leur esprit de mdthode, les Allemands oht r^ussi a conque- 
» rir le premier rang parmi les nations du continent au point de vue 
» de l'assistance des alienes; ils ont de beaucoup depasse les Franqais 
» qui leur avaient servi de modules. » 

La 2* c partie traite de l'assistance des alienes criminels(p. 51 a 186). 

C’est une etude tres complete de ce qui a ete fait en France et a 
l’Etranger. Si nous envisageons plus particulterement 1’Allemagne et 
l'ltalie, nous devons dire qu elles ne pr^sentent rien qui doive 6tre 
imite en France. Les quartiers annexes aux prisons ne nous sem- 
blent pas pratiques ; d’autre part, l’etablissement de Duren est k peine 
amenagd. Quant aux asiles speciaux italiens ce sont des prisons, ce ne 
sont pas des lieux de traitement hospitalier. 

Nous ne pouvons nous etendre trop longuement sur le projet d’orga- 
nisation de ce service en France, el a bo r 6 par .Serieux. Nous sommes 
d’accord avec lui sur presquo tous les points, sauf sur celui de la 
creation de quatre quartiers spGciaux annexes aux prisons, pour les 
condamn^s devenus alienes en cours de peine, et cela pour cette rai¬ 
son bien simple que 35 0/0 des abends condainnes etant d6ja malades 
avant leur condamnation, il suffira d’apporter certaines modifications a 
I’expertise pour voir diminuer, dans de notables proportions, le nombre 
des individus qui seraient envoyes — a tort croyons nous — dans ce 
genre d’etablissements. 

La 3"" partie du rapport (p. 189 415) est des plus attachantes. File 
traite de l’organisation des Cliniques Psychiatriques et de l’Enseigne- 
ment des maladies mentales. On trouve la une description complete 
des Cliniques psychiatriques Allemandes, en particulier de celle de 
Giessen et d’Heidelberg avec leurs quartiers Universitaires, e’est-a-dire 
le groupement dans un meuie quartier des difTerents instituts Univer¬ 
sitaires. Nous ne pouvons insister, mais il faut lire la description des 
quartiers de surveillance continue d’Heidelberg, des methodes do trai¬ 
tement par le lit et les bains permanents, employes d’une facon syste- 
matique et... pratique, etc., etc. 

En dehors des cliniques psychiatriques autonomes, l’enseignement 
se fait aussi dans des asiles cliniques. On trouvera (p. 287-349) la des¬ 
cription de ces asiles pour rAllemagne, la Suisse et l’ltalie. 

Cette partie du rapport se termine par un chapitre des plus intcres- 
sants sur l’organisation actuelle de l’Enseignement psychiatrique en 
Europe et aux Etats-Unis. Nous recommandons au lecteur de mediter 
les conclusions de l’auteur (p. 414). 

La quatrieme partie (419 832) donne une description complete d’asiles 
publics d’alien^s d’Allemagne, de Suisse et d*Italie, classes de la faron 
suivante : Asiles colonies (type Alt Scherbitz), asiles provinciaux 
assistance des buveurs, des idiots, des epileptiques, des alienes aigus, 
des nerveux. Deux chapitres ties importants sont consacres aux nou- 
velles methodes de traitement des maladies mentales, et au personnel 
des asiles d'alienes etrangers. 
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Enfln la 5 -e et derniere partie (833-894) contient la description des 
asiles d’alidnes francaisde l’Est visit6s par les delegations. Serieux en 
profite pour etudier l’organisation actuelle du service medical des 
alienes en France (personnel medical; chefs de service, medecins ad- 
joints, internes) et, dans quelques pages de conclusions generates, il 
montre quelles sont les r6formes indispensables k introduire dans le 
regime des asiles Frangais pour leur permettre sinon d'egaler certains 
asiles etrangers, au rnoins de servir & leur destination veritable qui 
doit etre le traitement des maladies mentales. 

H. Colin. 


NOTES & INFORMATIONS 


Stigmates hysteriques et d6mence pr6coce. — M. Maggiotto 
rappelle que la question de l’existence d’un pseudo-hysterisme, faisant 
croire a la presence de stigmates hysteriques dans diverses maladies 
mentales, n'est pas neuve. II l’a cependant reprise au Laboratoiro de 
Enau (Universite de Padoue). II a cite 101 cas d’alienation hysterique, 
dans lesquels 18 sont sortis gueris et ameiiores, 4 sont sortis non-d6- 
ments et 8 dements ; 6 sont morts non-dements et 13 dements. Enfln il 
en reste 21 non-dements et 31 dements. 

Sur ces 101 cas, dans 40 on maintint le diagnostic hysterique, dans 61 
on le changea; et, sur ces 61, on attribua les phenomenes a la demence 
pi-ecoce dans 47 cas. 

Dans les 14 autres cas, on parla de folie morale 2 fois, de phrenas- 
thenie 2 fois, de demence paralytique 5 fois, et 5 fois egalement de folie 
circiriaire. 

Pour les 47 casde demence precoce, 23 r6pondirent a la variete hebe- 
phrenique, 19 a la catatonique, et 5 a la paranoide. Voici quels furent 
les stigmates hysteriformes constates dans les differents cas : 
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Tous ces stigmates, qui peuvent simuler 1'hysterie vraie, se cons- 
tatent surtout au debut en general (premier mois) mais diminuent peu a 
peu et disparaissent. 

D’apres deux autres groupes d’etudes statistiques du meme genre, 
l’auteur a determine 43 dements precoces (25 hebephreniques, 12 catato- 
niques et 6 paranoides), puis 90 (48 hebephr6niques, 31 catatoniques et 11 
paranoides). Les stigmates hysteriques se decomposaient ainsi pour ces 
133 dements precoces : 



Vnriabilite 

Parestbesie 


Acctfs 

Troubles 

Troubli 

Varieles 

de 

du 

Varies 

coiivul- 

sen- 

mo- 


earuetere 

bo 1 


sifs 

soriels % 

teurs 

Hebephrenique 

13 

30 

27 

14 

13 

» 

Catatonique 

13 

17 

9 

4 

10 

1 

Paranoide 

2 

12 

10 

4 

)) 

)) 

Total 

28 

59 

46 

22 

23 

1 
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Voici, en resume, les chiffres proportionnels pour 100 : 


Yariubilite 

Parestbesie 


Acees 

Troubles 

Yariet^s de 

du 

Varies 

convul- 

sen¬ 

caroct&re 

bo 1 


sifs 

sor iel a 

Hebephrenique 8,78 

22,23 

20,25 

10,17 

15,16 

Catatonique 11,04 

12.23 

9 

4,54 

10,84 

Paranoide 1,38 

8,89 

6,71 

2,29 

» 

21,2 

43,35 

36 

17 

26 

Les stigmates hvsteriformes se rencontrent done 

fr^quemment dans 


la d&nence precoce et surtout dans la forme hebephrenique. Ce fait 
n’est pas sans int6r6t. 


(Le cosi ditte stimmate isterichc c la demcnza precoce, in-8% Ferrari, 
1904}. 

La Psychologic dans la R6publlque Argentine. — La psychologie, 
et nous entendons par 16, bien entendu, la psychologie de laboratoire, 
a acquis dans l'Am^rique du Sud une importance que Ton n'arrive pas 
a lui donner en France, bien que ce soit la psychologie fran^aise qui 
inspira les psychologues lotins et particulierement argentins. Les 
« Archivos di psiquiatria, crirninalogia y ciencios afines » publient un 
rapport du nouveau professeur de psychologie exp^rimentale de 
Buenos-Avres, M. Horacio Pinero, qui, d’ailleurs, par un reste d’aber- 
ration bien franQaise, enseigne encore a la Faculty des Lettres : 
rapport au doyen de cette Faculte et donnant le sommaire de son 
cours. II doit trailer de la determination de l'objet de la psychologie ; 
des methodes en psychologie : des rapports des ph^nomfcnes physio- 
logiques et psychologiques; de 1‘anatomie physiologique du systfcme 
nerveux c^rebro-spinal; de l’action r^flexe ; des phenomfcnes physico- 
chimiques, de l’activite cdr^brale et de la psychometric ; des fonctions 
de l’ecorce ; des organes des sens ;de Tautomatisme; de la conscience et 
inconscience ; des sensations ; de la vie attective ; des etats emotifs; 
des sentiments speciaux ; de l’attention ; de la perception ; de la repre¬ 
sentation etde Timagination (illusion et hallucination); de larnemoire; 
de l'association des idees ; des idees; du travail intellectuel et de la 
fatigue mentale ; de la volontS et du mouvement; du langage et de 
I’expression des 6tats psychiques ; de l’h^r^dite; de I’hypnotisme et de 
suggestion; de la psychologie appliquee et des bases psychologiques 
de l’6ducation. Le cours aura 25 lemons, necessairernent £16mentaires, 
mais qui pourraient peut-6tre Otre mieux enchainees. 

La psychologie au thddtre. — Dans la piece de M. M. Donnay inti- 
tulee l ‘Escalade, lerideau se love au premier acte sur un laboratoire de 
psychologie experimentale. 

Les experiences, tests, etc., y doivent d’ailleurs contribuer a 1’ouvrage 
du h£ros, d’ailleurs quelque peu incertain, de I’anivre, Guillaume 
Soindres, a savoir la « prophylaxie et la thOrapeutique de I’amour ». 
Heureusement, il y a la un sujet de thdatre plutot que de science, et 
aucun des laboratoires auxquels on peut supposer que M. Donnay a 
puis6 n'a encore inscrit ce sujet dans ses travaux inline lointains. 

II ne faut peut-6tre pas se plaindre que la psychologie eveille, par 
l’interm^diaire du feu d’optique th^atrale, 1’attention du grand public. 
Mais on risque d£ja tellement de ne pas 6tre compris, quand on fait 
ceuvrede science, par ceux dont la psychologie romanesque a enttere- 
ment fausse les notions sur ce que peut 6tre l’6tude de l esprit, que ces 
portraits de sc6ne, alors meme qu'ils seraient traces avec svinpathie, 
ce qui n’est pasle cas, ne pourront jamais quo contribuer a perptHuer 
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la comprehension la pins fausse de ce que recherche et de ce que de- 
eouvre la psychology experimentale, car l’auteur dramatique est le plus 
habitue a ne concevoir la psychologic que sous la forme d’analyse lit- 
tf>raire, rnGme quand on la dissimule sous les instruments les plus r£- 
bnrbatifs. 

Aussi M. Dumas, dans 1’interview qu'il a accepts en la matffere,eut-il 
peutytre bien fait de demander aux auteurs dramatiques une attention 
plus exacte et de ne pas fournir a l’influence deformatrice de l esprit 
public un aliment nouveau capable de satisfaire la curiosite de ceux 
qui s’attendent toujours,si I’on fait de la psychologic, & ce quon « diss£- 
que l’amour ». 

Prix ddcernds par I’Acaddmie des Sciences. — Prix Montyon. 

— Trois prix. de 2.500 francs, a MM. Paul Urdus, pour son ouvrage 
intitule : « L’anesthesie localisde par la cocaine ; Kermorgant , inspec- 
teur du service de sante des colonies, pour I'ensemble de ses travaux 
sur la pathologie exotique et l’hvgiene ; Ceualbou, pour ses u Recher- 
ches sur les Trypanosomiases du Soudan fran^ais ». — Trois mentions de 
1.500 francs a : MM. Luunois et Roy, pour leur ouvrage intitule : « Etu¬ 
des biologiques sur les geants ; F. Besancon et Mured Letbbe , pour 
leur a Traite d’hematologie »; Robert Oilier, pour ses recherches expe- 
rimentales sur les lesions du systeme nerveux. 

Prix Barbier, (2.000 francs). — Prenant, Bonin et L. Mai Hard, pour 
la premiere partie de leur « Traitd d’histologie ». 

Prix Lallemand, (1.890 francs). — Maurice dc Fleury pour ses ouvra- 
ges « Les grands symptomes neurasth^niques » et« Manuel pour l’6tu- 
de des maladies du systeme nerveaux » et J. Cantus et Pagniej pour leur 
ouvrage « Isolement et psychotheraphie ». 

Prix M£ge (10.000 francs). — N est pas decerjiC. — Prix annuel, 
(300 francs). Delamare pour son travail intitule : « Recherches experi- 
mentales sur l’her^dite morbide ». 

Prix Montyon (Statistique. 500 fr.). -» V. Loirentbal, pour ses douze 
m&noires relatifs a la depopulation frangaise, et Paul Itazous, pour 
son volume : « La mortality et la morbidity des professions dange- 
reuses ». 

Prix d6cern£8 par I’Acadgmie de m6decine. — Prix Ernest 
Godaro, 1.000 fr. (Pathologie interne). — Prix au docteur A. Ruffray, 
a Curepipe (lie Maurice) : « Les desequilibres du systeme nerveux ». 

Mentions : au docteur Joseph Dclacour, de Paris : « Le syndrome 
ad^noldien » : 

Aux docteurs Adolphe Jaral et Louden e , internes des hdpitaux de 
Paris : « Pathogenic de l'cedfeme brightique » : 

Prix Tn^ODOpE HERriN (de Geneve), 3.000 fr. (Pathologie interne). 

— Prix aux docteurs P.-E. Launois , professeur agregd, et Pierre Roy, 
chef de clinique a la faculty de medecine de Paris : « Etudes biologiques 
sur les grants ». 

Mentions tres honorables : au docteur Maurice de Fleury, de Paris : 
o Manuel pour l’etude des maladies du systeme nerveux. — Les grands 
symptdmes neurasth^niques « ; 

Au docteur H. Nintier, medecin principal de 1" chasse, professeur au 
Val-de-Grace : « Blessures du crane etde l’enc^phalepar coup de feu» ; 

Au docteur Musbens, d’Amsterdam : « Etude sur les troubles de la 
sensibility de douleur de type radieulaire chez les tabytiques et les epi- 
leptiques et leur valeur pratique dans le traitement du mal comitial ». 

Prix Adolphe Monbinne, 1.500 fr. (Mission scientifique). — Prix aux 
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docteurs H. Colin et F. Pactet , medecins des asiles de la Seine, « pour 
accomplir une mission dont ils ont yte charges par le ministdre de 1’in- 
terieur, ayant pour but de rechercher dens les maisons centrales, les 
prisons et les maisons de correction, les alienes dont rytat mental a (He 
meconnu au moment de leur proc&s et qui ont 6t6 condamn^s, et ceux 
qui le sont devenus au cours de raccomplissement de leur peine ». 

Prix Portal, 600 fr. (Anatomie pathologique). — Au docteur Emile 
Weil, de Paris. 

Prix Pourat, 700 fr. (Physiologic). — Prix aux docteurs Ilallion , 
chef des travaux de physiologie pathologique a l’ycole des hautes 
Etudes (College de France;, et A.-F. Plicquc, de Paris. 

Prix Falret, 700 fr. (Maladies mentales). — Mention tr6s honorable 
au docteur Maurice de Fleurtj , de Paris. 

Prix Baillarger, 2.000 fr. (Maladies mentales). — Prix au docteur 
Paul Scrieux, medecin en chef des asiles d’ali6nes de la Seine (Ville- 
Evrard) : « Serie de memoires ayant trait a la th^rapeutique des mala¬ 
dies mentales et & l’organisation des asiles d’alten&s. » 

Prix Civrieux. 800 fr. (Sensibility nerveuse). — Au docteur Mar - 
chand , medecin adjoint de l'asile de Blois. 

Mention tres honorable au docteur Jaquemart , de Paris. 

Prix Clarens, 400 fr. (Hygiene). — Prix au docteur H. Cazalis, de 
Paris : « La science et le mariage ». 

Prix Henri Lorquet, 300 fr. (Maladies mentales). Mention hono¬ 
rable avec encouragement de 300 fr.,au docteur Henri Carrier , prepa- 
rateur adjoint d’anatomie pathologiquea lafaculte demedecinedeLyon : 
« la Cellule nerveuse normale et pathologique » 

Mention honorable au docteur Henri Dam aye, interne ix l’asile de 
Villejuif : « Essai de diagnostic entre les etats de dbbilitys mentales. » 

Sujets de prix de I’Acaddmie de M6decine. — A mice 1905 : Prix 
du baron Barbier (2.000 francs, partage autorise). Annuel. — A celui 
qui aura decouvert des moyens complets de guerison pour les maladies 
reconnues jusqu'a present le plus souvent incurables..., l'epilepsie, etc. 

Prix Civrieux (800 francs). Annuel. — Question : Des deli res chej les 
ejdleptiques . 

Prix Clarens (400 francs). Annuel. — A l’auteur du meilleur travail 
sur rhygi^ne. 

Prix Vernois (700 francs). Annuel. — Idem. 

Prix Theodore Herpin (3.000 francs). Annuel. — A l'auteur du meil¬ 
leur ouvrage sur l’epilepsie et les maladies nerveuses. 

Prix Lefevre (1.800 francs). Triennal. — Question: De la melon- 
colie. 

Annee 1906: Prix Baillarger (2.000 francs). Biennal. — A l’auteur 
du meilleur travail sur la thyrapeutique des maladies mentales et sur 
l’organisation des asiles publics ou prives, consacres aux alienes. 

Les memoires des concurrents devront toujours ytre divises en deux 
parties. Dans la premiere, ils exposeront, avec observations cliniques 
a l’appui, les recherches qu’ils auront faites sur un ou plusieurs points 
de therapeutique. 

Dans la seconde, ils etudieront, separement, pour les asiles publics et 
pour les asiles prives, par quels moyens et au besoin par quels ehan- 
gements dans i’orgunisation de ces asiles, on pourrait faire une part 
plus large au traitement moral et individual. 

Prix Charles Boullard (1.200). Biennal. — Au mydecin qui aura 
fait le meilleur ouvrage et obtenu les meilleurs resultats de guerison 
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sur les maladies mentales, en en arrfitant ou en en attenuant la mar- 
che terrible. 

Prix Civrieux (800 francs). Annuel. — Question : De Vcncephalite 
aigiie. 

PBIX DU XIII* CONGRfeS INTERNATIONAL DE M^DECINE. — Ce prix Sera 

mis a la disposition du President du Congr^s International pour etre 
d6cern6 par le Congres, sous forme de prix unique. 

Prix Saintour (4.400 francs). Biennal. — A Pauteur du meilleur tra¬ 
vail, manuscrit ou imprimg, sur n importe quelle branche de la m6de- 
cine. 

Annee 1907 : Prix Adrien Buisson (10.500 francs). Triennal. — A 
Pauteur des meilleures d^couvertes ayant pour resultat de gu^rir des 
maladies reconnues jusque 1 k incurables dans P£tat actuelde la science. 

Prix Civrieux (800 francs). Annuel. — Question : La syphilis spinale. 

Prix Falret (700 francs). Biennal. — Question: De Vetat mental des 
dipsomanes. 

Sujets de prix de l’Acad6mie des Sciences morales et politi- 
ques. — Prix Saintour. — Section de l&gislation, droit public et juris¬ 
prudence. 

L’Academie rappelle qu’elle a propose, pour l’ann6e 1907, le sujet 
suivant: 

« Des modifications d apporter d la legislation francaise sur les 
alienes au double point de cue de la liberte indiciduelle et de securite 
des personnes.» 

Les concurrents devront laisser de cdt6 tout ce qui concerne Pinca- 
pacitd des alidnes. Ils auront k traiter les questions relatives aux pou- 
voirs k attribuer aux autorit^s administratives et a la juridiction civile 
ou criminelle, particulierement k l’Ggard des alidnes criminels. 

Le prix est de la valeur de trois mille francs. 

Les m6moires devront 6tre deposes au secretaire de PInstitut le 31 
decembre 1906, terme de rigueur. 

Personnel des asiles d’ali6n6s. — Moucenxent de Decembre 1904. — 
M. le D r Marie, medecin en chef a Villejuif, promu a la classe excep- 
tionnelle. 

M. le D r Malfilatre, directeur-m6decin a Saint-Lejor (Ariege), 
promu a la classe exceptionnelle. 

M. le D r Chevalier-La vaure, directeur-medecin a I’Asile d’Auch, 
promu a la l r ’ classe du cadre. 

M. le D r Nicouleau, mddecin en chef a Cadillac, promu a la classe • 
exceptionnelle. 

M. le D r Charon, directeur-m6decin a Durv (Somme), promu k la 
l rt classe du cadre. 

M. le D p Guiard, sixteme du concours de 1904, nomm6 medecin- 
adjoint & Ch&lons-sur-Marne. 

M. le D r Tissot, septieme du concours de 1904, nomm6 m&lecin- 
adjoint a Bailleul. 

M. le D r Taguet, mddecin en chef de l’Asile d’Alien^s de Maison 
Blanche, est admis a faire valoir ses droits a la retraite et est nommd 
mddecin en chef honoraire des asiles publics d’alienes. 

— M. le D r Ligicr , directeur de Pasile de Mont-de-Vergnes, (Vaucluse) 
est nomm6 directeur de Pasile de Bron, (Rhone), M. le D r Grandclv - 
meat est nomme directeur de Pasile de Mont-de-Vergnes. 

Le ytrant : A. Coueslant. 

CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT ( 1 - 27 - 05 ) 
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RECHERCHES SUR LE « PIGMENT JAUNE » DES CELLULES 

NERVEUSES 
par M. G. Marinesco 

Profrsseur h l % University de Bucarest 

On a et6 tellement habitu6 k voir le « pigment » k l’intdrieur 
des cellules nerveuses que l'6tude des inclusions cellulaires 
connues sous ce nom, n’est entree dans la phase des recherches 
minutieuses que dans ces derniers tejnps. On avait bien admis 
deux especes de pigment, le pigment noir qui se trouve norma- 
lement dans cerlaines regions, telles que le locus niger et le 
locus coeruleus, et le pigment jaune constituant des masses plus 
ou moins volumineuses dans la plupart des cellules nerveuses. 
On avait admis ensuite qu’il existe du pigment jaune normale- 
ment k l’int^rieur des cellules nerveuses et qu’il se montre beau- 
coup plus abondant dans certains 6lats pathologiques constituant 
ainsi la degen6rescence pigmentaire. Mais, il faut l’avouer, ces 
connaissances sont tropinsufflsanteset absoluraent incompletes 
pour se rendre compte de la nature et de Torigine du pigment. 
Une premiere 6tude qui a commence la s6rie des recherches 
ult^rieures est due k Obersleiner 1 . Cet auteur, depuis 1888, dans 
son livre reste classique a soutenu que le pigment jaune des 
celleuses nerveuses pr6sente certaines propri4t6s communes 
avec la graisse et que trfes probablement il s’agit IS d’un corps 
voisin de cette substance. 

Du reste, la substance granuleuse, qui s’accumule dans les 
cellules nerveuses pigment^es, se rapproche davantage de la 
graisse que du pigment et dans les stades avanc6s de ddg6n6- 
rescence.il s'agirait simplement de granulations graisseuses. 
C’est toujours Obersleiner qui a constate que chez le nouveau 
n6 il n’y a pas de pigment et qu’il se produit et augmente avec 
I’age. 

Pilcz 2 a fait une 6tude tres etendue de la topographie et du 
moment de l’apparition du pigment jaune dans les differentes 
especes cellulaires. Il montra pour la premiere fois que ce pig¬ 
ment fait d6faut chez le nouveau ne, qu’il fait son apparition 
dans les cellules radiculaires de la moelle vers la septieme ou 
huitieme annee, tandis que dans les grosses cellules pyramida- 


1 Ober steiner. — Weitere Bemcrkhungen iiber die Felt-Pigmentkoruchen t 
in Centralvensystem . Arbeiten aus den neurologischen Institute, 1904, p. 400. 

3 Pilcz. — Beitrag zur I^ehre von der Pigmententwicklung in den Nervenzel - 
ten. Arb. a. d. Inst. f. Anal. u. Phys. 
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les, il n’apparait que vers la vingtieme annee et qu’il augmenle 
par la suite. En rcGme temps, il montra la relation qui existe 
entre ce pigment jaune et la graisse en se basant sur la colora¬ 
tion noire qu’adopte ce pigment, dans le traitement des pieces 
par Tacide osmique. Rosin', qui est revenu k plusieurs reprises 
sur le pigment jaune de la cellule nerveuse, admet qu’il s’agit 1^ 
d’une partie int6grante de la cellule nerveuse chezl’homme,mais 
qu’il fait ddfaut chez tousles animauxqu’il a eu Toccasion d’exa- 
miner (cheval, boeuf, chat, chien, lapin, rat, souris). Cette subs¬ 
tance de nature graisseuse est identique aux granules et aux 
granulations dans radventice des vaisseaux du cerveau. La 
nature graisseuse du pigment jaune r^sulte, d’apres Rosin, de sa 
coloration noire par l’acide osmique et seulement lorsque \k 
cellule n’a pas et6 trait^e avant par 1’alcool et Tether, qui ex- 
traient la substance graisseuse de ce pigment. Ce qui continue 
davantage Rosin dans samaniere de voir, c’est qu'ayant trainee 
pigment par le rouge de Soudan III, il Ta vu se colorer en rouge 
brillant. Le pigment jaune appartient done, d’apres Rosin k la 
classe des matieres d6sign4es par Krukenberg du nom de lipo- 
chrdmes. 

Tout d’abord je dois faire une rectification aux affirmations de 
M. Rosin, qui a soutenu que chez lesanimaux il n’y a pas de pig¬ 
ment jaune. Dans un petit article publieau moisde janvierl898 3 
surles lesions fines des cellules nerveuses dans les poliomydlites 
chi*oniques, j’ai insists sur l’accumulation de pigment jaune 
dans les cellules atrophides apres avoir montre comment les 
differentes matierqs colorantes influencent la teinte des gra¬ 
nules et des granulations jaunes ; j’ai adrnis que les uns et les 
autres proviennent de la transformation cliimique des 416ments 
chromatophiles et que probablement elles pi*6sentent un rapport 
avec la lecitliine au point de vue de leur constitution. 

L’ann4e suivante 3 en 1899, je reviens de nouveau sur ce 
sujet en montrant que le pigment jaune augmente a mesure que 
Ton avance en fige. J’ai dit aussi le polychroisme de ces granu¬ 
lations trait^es par la method© de Ziehl, par le procedd de 
Romanowski et le liquide de Biondi-Ileidenhein. Ces m6thodes 
de coloration m’ont permis de constater que les couleurs basi- 
ques ne modifient que peu ou pas la teinte des granules et 
granulations jaunes, tandis que les couleurs acides ou acidifiees 
les font changer de teinte. Le procede de Romanowski nous 

1 Rosin. — Bcitrag zur Lehre von Bait da Ganglienzellen. Deutsch. med. 
Wnc/tenschr . 1895. 

- G. Marinesco. — Lesions fines des cellules nerveuse s dans les / wliomye'tites 
chronitjues. Centralblatt fur Xervenheilkunde utid psychiatrie, jnnvier 1898. 

G. Marinesco. — Etudes sur revolution et l f involution de la cellule ner¬ 
veuse. Be vue Xeu> ofogir/ur t 30 ootobre 1899. 
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permet en outre de distinguer des corpuscules incolores dans la 
masse du pigment jaune qui se teignent en rouge rubis par ce 
procede et que j’appelle corpuscules irytrophiles. Les propriitis 
physico-chimiques de ces corpuscules irytrophiles ont fait le 
sujet d'un autre travail. 

Dans cette derniere publication 4 , je considere le pigment 
jaune comme un produit de disintegration devolution qui fait 
son apparition 4 Tintirieurdes cellules nerveuseslorsqu’ilexiste 
dans la cellule des troubles de nutrition durable. C’est de cette 
maniere que j'explique la grande quantity de granulations jaun4- 
tres dans toutes les poliomyilites chroniques. C’est 14 la raison 
qui m’autorise 4 affirmer que le soi-disant pigment jaune ne 
constitue pas une substance de nutrition ou, une matiere de 
reserve, mais bien un produit de regression de la cellule ner- 
veuse. Les eliments chromatophiles itant les principaux agents 
d’oxygination de la cellule nerveuse, lorsque ceux-ci sont 
altiris, la quantiti d’oxygene diminue dans la cellule et la pro¬ 
duction d’acide carboniqueen grande quantiti favorise Tappari- 
tion du pigment jaune. 

Quant 4 la nature de ces granulations jaunitres, je n’admets 
pas qu'elles soient simplement constituies par la graisse, tout au 
plus y rentre-t-elle en faible quantiti ; il est plus probable que 
les granulations jaunes sont constituies par plusieurs substan¬ 
ces parmi lesquelles il y en a une colorante. En 1900, dans une 
siance de la Sociiti midicale de Bucarest, je reviens de nou¬ 
veau sur la nature des granulations jaun4tres et je montre 
la grande resistance des elements chromatophiles 4 Tigard 
des agents chimiques et thermiques. En effet, contrairement 
a Tassertion de M. Obrija, je montre que la quantiti de 
pigment ne diminue pas chez les animaux morts de titanos 
ou bien 4 la suite de Tintoxication par la strychnine. Plu¬ 
sieurs auteurs (Crocq, Hunter) ont fait la mime remarque. 
Le pigment jaune est la partie la plus risistante de la cellule 4 
l’influence de la temperature et de la cadavirisation. La fievreet 
l’hyperthermie expirimentale n’exercent aucune action sur les 
granulations jaunes tandis que les elements chromotophiles sont 
profondiment changis. J’ai fait la mime constatation pour les 
lesions cadaviriques. A cette occasion, j'ai rectifii Taffirmatioil 
de Rosin qui a soutenu que chez les animaux il n’y a pas de 
pigment jaune. Je montre au contraire que le pigment apparait 
chez tous les mammiferes 4 une cei taine ipoque de leur vie. 


1 G. Marinesco. — Recherchcs sur les granulations el les corpuscules co/o- 
rablts des cellules du sy&ttme nerveux central et peripheritjue. Zeitschrift fur 
allgemeine Physiologic. Dritter Band. Ersles lie ft. 1903. 
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Du reste, Dexter 1 et plus tard Rothmann 2 ont 6tabli ce fait 
d’une fa^on indiscutable. 

Le pigment jaune, ai-je dit & Toccasion de ma communication, 
represente, non pas une substance de nutrition mais bien une 
substance inerte, incapable de prendre part aux differents plte- 
nomenes de nutrition cellulaire. Si vraiment le pigment jaune 
constituait une substance nutritive, on ne saurait comprendre 
pourquoi il fait defaut chez l’enfant, tandis qu'il est abondant 
cliez le vieillard chez lequel la nutrition cellulaire a perdu de 
son intensity. Tous les animaux 5g6s possedent du pigment, 
mais la quantity varie avec la taille, avec la long6vitd de Tani- 
mal. 

Le lapin dont la durde de la vie est plus courte que celle du 
chien, possede vers la fin de sa vie moins de pigment que le 
chien. Dexter 3 en a vu une grande quantite dans les cellules de 
la moelle du cheval. Rothmann a fait aussi quelques recherches 
int6ressanles qui lui permettent de confirmer k certains points 
de vue les dtudes antdrieures de Rosin. 

Commece dernier, Rothmann 4 aussi penseque le pigment jaune 
rentre dans la classe des lipochrdmes et qu’il s’agirait par conse¬ 
quent d’une substance graisseuse, mais il n'admet pas du tout 
l’opinion de Rosin concernant l’absence de lipochrdmes chez les 
animaux. Comme Dexter, Rothmann trouve dans les cellules de 
la corne antdrieure d un cheval dge de 15 ans,une grande quan¬ 
tite de pigment. Les granulations en sont plus grossieres que 
chez Hiomme, il signale egalement la presence du pigment dans 
le systeme nerveux du singe. 

Rothmann a ensuite examine la moelle de vieillards dgds de 
90 et de 95 ans, ainsi que celle d’un chien tres dge.. Il conclut 
que le pigment jaune ou le lipochrome existe chez tous lesmam- 
miferes a une epoque avanc6e de leur existence, et qu’il aug- 
mente avec l’&ge. 

. Muhlmann 5 , de son cotd confirme mes donn6es anterieures et 
celles de Rothmann en ce qui concerne l'influence de l’age sur 
l’apparition du pigment. 11 a examine la moelle de cobayes k dif¬ 
ferents ages, etant donne que la moelle de ces animaux 4tait 
reput4e comme etant privee de pigment. En effet, rhez l’animal 
figd d’un mois< l’auteur n’a pas trouve de pigment, par contre, i\ 


1 Dexler. — Zur Histologic der Ganglienzellen des Pferdes in normaiem 
Zustande und mack Arseniheergi flung. Arbeiten. Instilut fin . Anatomic und 
Phystoiogie . 1897. 

- Rothmann. — Le lipochrome des cellules ganglionaires. Deut. Med. 
Wochen ., 14 mars 1901. 
s Dexler. — Loc. tit. 

4 Rothmann. — Loc. cit. 

& MOhlmann. — Modifications des cellules nerveuscs aux differents dges. 
(Archiv. f. mikr. Anat. u. Enttfick., 11 juillet 1901). 
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a trouvd de nombreuses granulations dans les cellules des 
ganglions spinaux d’un cobaye de deux ans et demi. 

Les granulations sontpetites, rondes, refringentes, secolorent 
en noir par Tacide osmique ; ce qui perraet k l’auteur d’admet- 
tre leur nature graisseuse. Dans les cellules pyramidales (il ne 
precise pas lesquelles) il a yu dgalement des granulations pig- 
mentaires plus nettes dans les preparations fraiches, que dans 
celles traitdes par l’acide osmique. 

Pour Muhlmann, le pigment doit Atre considere comme une 
transformation graisseuse du cytoplasma, comme un processus 
degendratif comparable k la kdratinisation de r£pilh61ium cu- 
tane, k la transformation graisseuse des glandes sdbacdes. Chez 
riiomrae, comme chez les autres maramiferes, la pigmentation 
reconnait la m6me cause, c’est-A-dire qu’il est la consequence 
necessaire du developpement de l'organisme. Plus l’animal est 
Agd, plus la quantite de pigment est considerable, et plus grand 
aussi est le nombre des cellules altdrees. Une remarque intd- 
ressante, c’est qu'il n’existe pas chez les petits animaux de pig¬ 
ment brun, ou jaune foncd. 

Robertson 4 considere comme moi que le pigment est du k une 
espece devolution de la cellule nerveuse, k la diminution 
d’energie de sa vitality et de son activity. Cet auteur ddcrit avec 
beaucoup de soin la presence de granules pigmentaires dans les 
cellules nerveuses, les cellules ndvrogliques et dans les parois 
des capillaires. 

Lubarsch considere le pigment des cellules nerveuses comme 
un produit de l’activile cellulaire ddrivant de l’albumine des 
cellules et la maniere d’etre des ^changes nutritifs nous expli- 
querait aussi les propridtes de ce pigment. 

Olmer 2 a fait une dtude trds complete sur les granulations de 
la cellule nerveuse. Il passe en revue les granules fuchsinophi- 
les d’Altmann, les corpuscules deNissl, les corpuscules erytro- 
philes de Marinesco, les granulations chromophiles ddcrites par 
lui dans les cellules du locus coerulens et enfin les granulations 
colorees de la cellule nerveuse. Cet auteur admet que les gra¬ 
nulations pigmentaires prdsentent le plus souvent les reactions 
caract^ristiques de la graisse, l’acide osmique les colore en gd- 
n£ral en noir comme la myeline, ou en noir d’encre de Chine. 
Cette reaction n’implique pas a son avis une ddgen^rescence 
graisseuse secondaire des grains jaunes. On les observe a tous 
les Ages de la vie depuis rapparition du pigment dans la cellule, 
independamment de toute tare pathologique. Elies signifient 


1 Robertson. A. Text-Book of Pathology in relation to Mental Diseases. 
1900, p. 243. 

1 Olmer. Recherche s sur les granulations de la cellule nerveuse. Lyon 1901. 
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simplement que le pigment est constitud par une substance 
graisseuse color6e comme c’est le cas pour beaucoup de pigments 
tres repandus dans divers groupes du regne animal. Aussi la 
denomination de ces granules par le terme de lipocliromes lui 
parait parfaitement justifide. 

Marburg 1 dans une dtude interessante sur la pathologie des 
ganglions spinaux, dtudie de son cdte le pigment dans leurs 
cellules. II trouv^ dans les grosses cellules claires que le pig¬ 
ment jaune est situd toujours k la peripherie de la cellule, sou- 
vent au voisinage de l’axone. Dans les autres types cellulaires 
et surtout dans le troisieme, c’est le pigment brun constUue de 
granulations fines, arranges particulierement autourdu noyau 
qui predomine. Ces granulations ne se teignent pas par la m6- 
thode de Marclii et sont identiques d’aprfes lui aux granulations 
quej’ai ddnommdes cyanophiles. 

Les types cellulaires tres differencies qui ne prdsentent pas 
de grains de lipoclirdmes sont l’exception cliez riiomme adulte. 
Les cellules de Purkinje du cervelet sont k peu pres les seuls 
elements paraissant dpargnds en g6n6ral. La quantite de pig¬ 
ment augmente avec l'dge. D’apres Olmer, le mode de 
repartition du pigment dans la cellule, pas plus que sa reaction, 
ne peuvent nous donner le crit^rium d’une alteration patholo- 
gique. II y a seulement une question de quantity et la determi¬ 
nation de ce facteur est rendue tres delicate & cause de la grande 
frequence des variations individuelles '. 

Sander 2 qui adtudid les modifications sdniles de la moelle epi- 
niere a soutenu, comme moi dureste, que les corpusculesdeNissl 
k mesure que Ton avance en dge subissent un processus de d6- 
gdndrescence en vertu duquel ils se resolvent dans un pigment 
bruu-jaune constitud par des granulations fines. Quelquefois ce 
pigment subit un processus de resorption qui a pour consequences 
la formation d’une cavitd a l’interieur de la cellule ; cependant 
ce processus de vacuolisation est rare. Plus recemment Obers- 
teinera repris la question du pigment et il constate cette fois-ci 
que la distribution du pigment dans les cellules nerveusesaffecte 
certaines formes qui sont caratdristiques pour quelques types 
cellulaires. C’est ainsi que dans les cellules de la corne ante- 
rieure, la graisse est ramassde dans une masse periphdrique 
qui presente a sa partie interne une courbe concave dont la ca- 
vitd est dirigee vers le noyau. Parfois on trouve deux masses de 
granulations. Dans les cellules des colonnes de Clarke on 


1 Mahburg. Zur Pathologic der Spinalganglicn. Arbeiten aus deus neurolo- 
gische institute. 1902. 

- Sander. Untersuchungcn iioer die Lipochrome der JS'ervenzellcn .Virch. Arch. 
102 Bd. 
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trouve une autre disposition. Ici, Ies granulations de grains 
sont moins denses que dans celles de la corne antdrieure, mais 
elies remplissent une plus grande partie de la cellule, voire 
m£me toute la cellule. Le noyau est quelquefois couvert par 
ces granulations mais il ne prend aucune part k leur formation. 

Dans les petites cellules, les granulations sont moins denses 
que dans les grosses. Les cellules marginales, surtout dans la re¬ 
gion sacr6e inferieure, presen tent une disposition analogue &celle 
des cellules de la corne anterieure. Les cellules de la substance 
gelatineuse pr&sentent, par la coloration k Tackle osmique, un 
nombre moddre de granulations assez grosses autour desquelles 
on en trouye d’autres plus petites. Les cellules du noyau ambi- 
gus et celles du noyau hypoglosse, presentent le m£me aspect 
que celles de la corne anterieure en ce qui concerne le pigment. 

Les cellules des noyaux propres de la protuberance presen¬ 
tent du pigment sous la forme d’une demi lune. 

Les cellules du noyau Edinger Westphal et celles de Purkinje 
ne presentent qu’une petite quail tite defines granulations et seu- 
lement chez les sujets Ages. Aussi Obersteiner 1 divise les cellules 
nerveuses en deux groupes, 1° des cellules lipopliobes, ne conte- 
nant pas de pigment et 2° des cellules lipophiles qui en contien- 
nent en grande quantite. II est naturel dit Oberteiner d’admet- 
tre que cette fa$on de se comporter du pigment se trouve avoir 
un rapport quelconque avec la fonction des cellules nerveuses. 
Malgre notre ignorance en ce qui concerne la nature chimique 
du pigment jaune, il lui semble cependant demontrd qu’il est le 
resultat des ^changes nutritifs et qu'il appartient aux corps gras. 

Comme moi-m£me il voit dans le pigment un produit residuel 
ou d’involution qui se developpe aux ddpens d’une substance 
importante de la cellule nerveuse, mais qui ne peut pas £tre la 
substance conductrice. Si on consid£re la place occupee par le 
pigment dans les cellules pyramidales on devrait admettre que 
certains prolongements de la cellule ne seraient plus capables 
de fonclionner et les dendrites separdes du corps cellulaire fini- 
raient par disparaitre. 

Je reviendrai plus loin sur ces questions importantes. 

Dans un travail plus recent, Obersteiner 2 signale quelques 
nouvelles dispositions du pigment, comme par exemple, sa 
concentration autour du noyau et la presence d’un r6seau 
pigmente k Tintdrieur des cellules de la corne anterieure. La 
premiere disposition dont il parle ne se rencontrerait qu’ex- 
ceptionnellement dans les cellules nerveuses normales, mais il 


1 Obersteiner. — Lor. cit. 

2 Obsrsteiner. Weilere Bcmerkungen iibcr die Fclt-Pigmcnlkoruchen , in Cen- 
tralnervensystem, Arbeitcn aus den neurologischen institute. 1904. p. 400. 


Digitized by CjOOQle 


52 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


pense qu’elle reprdsenterait surtout une forme pathologique. 
Schwab a trouvd la mdrae topographie du pigment dans les 
cellules du ganglion de Gasser extirpdes sur des malades, c’est- 
4-dire la mdme pigmentation pdrinucldaire. La forme retioulde 
de pigment constitueraitdgalement d'apres Obersteiner un phd- 
nomene pathologique. 

Carrier* pense que le pigment jaune n'a absoluraent rien de 
fixe et sa quantity est infiniment variable suivant chaque indi- 
vidu, suivant chaque partie du ndvraxe, suivant chaque cellule. 
C’est pour cela qu'il ne le considere pas comme un pigment 
vrai et le ddsigne sous le nom de pseudo-pigment. D’apres cet 
auteur la degdndrescence graisseuse des cellules nerveuses ne 
semble dtre que le stade ultirae de la degdndrescence granu- 
leuse ou jaune globulaire. Carrier ne peut pas considdrer le 
pigment jaune comme un pigment normal et physiologique, 
comme une substance de reserve cellulaire nutritive ainsi que 
certains auteurs Font soutenu. Dans tous les cas, les granula¬ 
tions jaunes pigmentaires reprdsentent un produit devolution, 
de degdndresoence cellulaire. Leur presence peut n’amener 
aucun trouble sensible de la cellule mais elles diminuent le 
temps de son dnergie fonctionnelle. Toutes les portions cellu- 
laires qu’elles occupent sont des points morts fonctionnellement, 
et ddgdndrds, qui affaiblissent d’autant la vitalitd de Tdldment 
nerveux. C’est pour cette raison que Carrier considere le 
pseudo-pigment jaune comme une preuve de defaite cellulaire, 
de lutte passde, comme une ddgdndreseence du protoplasma 
nerveux. Le mdme auteur a trouvd dans le delirium tremens 
febrile, en dehors des chromatolyses diverses, l’existence de dd- 
gdndrescence jaune globulaire aigue. 

Ernst Sehrt 2 , apres avoir examind les differents pigments qui 
setrouvent dans les diversesespeces de tissus tels que le pigment 
melanique, le pigment ferrugineux, le pigment de ddchet, celui 
qui se trouve dans la musculature lisse, la lutdine des ovaires, 
etc., conclut que ce dernier est le seul pigment de Torganisme 
humain qui mdrite le nom de lipochrome, celui qui donne la 
reaction caractdristique de lipochrdme avec l'acide sulfurique 
et Tiode ioduree. D’autre part, la lutdine prdsenle la reaction 
au Sudan, mdme lorsqu’elle a subi pendant longtemps Taction 
des agents dissolvants, la graisse, ce qui n’arrive pas avec les 
autres pigments contenant des substances graisseuses. Les 
pigments des cellules nerveuses sont des pigments graisseux, 
c’est-d-dire des pigments qui se trouvent dans une combinaison 


1 Carrier. La cellule ncrveusc normale et pathologique. Paris. 1904. 

2 Zur Kenntnis Her Fetthaltigen Pigmente. Virchows-Archiv Band ill . Heft 
2. 1904. 
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chimique ou physique avec une substance grasse. La solution 
concentre d’acide sulfurique colore les vrais lipochromes en 
bleu foncd et donne lieu k l’apparition de cristaux caractdris- 
tiques et d autre part la solution d’iode iodurde est suivie d’une 
coloration verte. Les pigments des cellules nerveuses ne prd- 
sentent jamais une pareille reaction. 

II m’a sembld que le moment opportun est arrive pour faire 
une elude critique sur le pigment jaune k Taide des nouvelles 
methodes connues actuellement dans Thistologie du systeme 
nerveux. Parmi ces mdthodes, trois surtout me paraissent uti¬ 
les pour bien se rendre compte des propridtds morphologiques 
et chimiques du pigment jaune. C’est d’abord la coloration au 
Sudan, la mdthode de Marchi ou plutot celle de Buxh et enfin 
la nouvelle mdthode de Cajal, au nitrate d’argent rdduit. Dans 
ce travail je n’aurai en vue que le pigment jaune sans m'occu- 
per des granulations incolores que j'ai ddsigndes du nom de 
granulations oxyneutrophiles, ni des granulations noires qui se 
trouvent dans certaines cellules des ganglions spinaux et cer- 
taines regions des centres nerveux tels que le locus niger et le 
locus coeruleus. 

La mdthode de Nissl n’est pas une mdthode propice pour 
l’etude du pigment jaune. Parfois elle ne montre mdme pas de 
granulations apparentes mais une subslance fondamentale dont 
la nuance varie suivant Tdge du pigment. Le pigment jaune se 
presente dans les pieces traitdes par cette mdthode, colord de 
differentes nuances. C’est ainsi que nous pouvons voir le pig¬ 
ment se teindre en jaune ocre pale, orange plus ou moins clair, 
etc., etc. 

La mdme difference de tonalitd et de coloration peut dtre 
constatde dans les pieces traitdes par la mdthode de Marchi. 
Entre les extremes colorations noii dtres et jaune clair on peut 
observer diverses tonalitds telles que brun foncd, brun jaune, 
ocre pdle ou jaune orangd. La methode de Weigert Pal montre 
encore la radme variabiiitd entre le sepia et le jaune cliromd. 
La mdthode de Marchi corame celle de Pal, mais surtout cette 
derniere nous montrent dans le pigment jaune un fond reprd- 
sentd par une subslance amorphe de couleur jaune dans laquelle 
sent dissdmindes les granulations. Ces diversites de coloration 
se constatent tout d’abord dans les cellules des ganglions 
spinaux, dans les cellules radiculaires et mdme dans les cellules 
geantes de l’ecorce eerdbrale. 

La mdthode de Nissl permet de constater dans la masse 
pigmentde des cellules radiculaires, cellules gdantes, etc., tout 
au moins quelquefois.des granulations et des debris de substan¬ 
ce chromatophile. Ces derniers se presentent sous la forme de 
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petits corpuscules et de granulations d'un bleu pale, blanchatre 
myme, diss6min6s dans la masse pigraentaire. La mythode 
de Nissl nous permet aussi de constater, tout au moins quelque- 
fois, que le pigment jaune est constitue par une substance fon- 
damentale dans laquelle sont dissemin6s les corpuscules pig- 
mentaires. La ra^rae particularity peut exister dans les pieces 
trait4es par la mytliode de Cajal, raais seulement lorsqu'elles 
ont yty pryalablement fixees dans Talcool, de myme, la colora¬ 
tion au Sudan montre aussi, pas toujours cependant, un fond 
jaunatre en dehors des granulations. Pour avoir une idee plus 
exacte de la nature et de la morphologie du pigment, ll faut, 
non pas recourir k une seule mythode, mais utiliser toutes les 
metliodes actuellement connues et parmi ces dernieres ce sont 
la coloration au Sudan et la mythode de Cajal qui meritent une 
attention toute particulifere. 

La mythode de Nissl qui ne teint que d’une facon peu appre¬ 
ciable le pigment jaune permet de constater dans les cellules 
radiculaires de la moelle ypiniere une quantity plus ou moms 
grande de pigment suivant I'kge de Tindividu. Chez les vieil- 
lards et dans certains ytats pathologiques, la portion de la cel¬ 
lule occupee par le pigment est plus considyrable que cliez les 
sujets jeunes. Habituellement le pigment est constitue d une 
seule masse, mais parfois dans les cellules oblongues, on en 
peut voir deux diametralement opposyes. L’une est plus consi¬ 
derable que l'autre. Lorsque la masse pigmentye est unique 
elle sifege k Tune des extrymitys de la cellule et peut avancer 
jusqu’i sa pyriphyrie. La forme qu’affecte cette masse pigmen¬ 
tye est variable, et en gynyral elle ne prend pas de forme gyo- 
mytrique ryguliere. La partie du pigment qui regarde le noyau 
quelle peut toucher dans quelques cas, se prysente sous la forme 
d’un ligne droite curviligne; dans ce dernier cas la concavite 
est dirigye du coty du noyau. Le Sudan montre dans la masse 
pigmentye de fines granulations de volume inygal, de forme 
ronde ou polygonale dense constituant par leur reunion une 
masse compacte. Leur coloration est d'un bel orange comme 
celle de la myyiine. La m6thode de Nissl comme la coloration 
au Sudan nous fait voir surtout cliez les personnes Sgyes que 
certaines granulations sont beaucoup plus foncyes que le reste 
du pigment, et qu’elles sont myme noires. Le pigment jaune, 
nous l’avons vu, est surtout situy k la pyriphyrie de la cellule ra- 
diculaire mais parfois il est concentre autour du noyau. Je ne 
pense pas que cette derniere disposition qui du reste n’est pas 
exceptionnelle, puisse ytre considyree comme l’indice d’un ytat 
pathologique. Quoi qu’il en soit, myme dans ce dernier cas, il 
n’y a pas de granulations pigmentaires k Tintyrieur du noyau. 
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Les cellules des colonnes de Clarke sont ddj& pigmentdes cliez 
renfant de deux ans, mais les granulations sont petites, discre¬ 
tes, de volume indgal et se prdsentent sous la forme d une 
bande pdriphdrique. Chez 1‘enfant de cinq ans les granulations 
sont plus confluentes, leur nombre et leur volume plus grands, 
©lies se colorent aussi d’une fagon plus intense. Chez l’adulte, 
la pigmentation est tres-accusde et k ce point de vue on trouve 
deux aspects differents. 1° le pigment envahit toute la cellule et 
ne permet pas mdme de voir le noyau. 2° la rdgion nucldaire 
et pdrinucleaire est libre et, ou bien il forme une demi lune, 
ou bien par la progression vers le noyau, toute la pdri- 
phdrie de la cellule est envahie et la rdgion centrale reste libre, 
il affecte alors la forme d*un anneau. 

Si on emploie le Sudan comme mdthode de coloration, pour 
deceler la quantite et la topographie du pigment dans les cellu¬ 
les de l’dcorce cerdbrale, on constate que les cellules qu’elle 
contient recelent de fines granulations qui se prdsentent sous 
la forme d'une masse compacte ayant un siege variable. Nous la 
retrouvons tantdt au voisinage du noyau, sur un de ses cotes, k 
sa partie supdrieure ou k la partie interieure, tout pres de son 
cylindraxe. Dans les grosses cellules et surtout dans les cellules 
gdantes, les granulations sont plus denses et mdme parfois plus 
fines que dans les petites et les moyennes pyramides. Dans les 
petites pyramides, la masse pigmentaire est constitute par 
quelques granulations situdes tout pres du noyau. D’une ma- 
niere gdnerale, les granulations sont plus fines dans les cellules 
geantes ; il n’y a pas de rapport direct entre le volume de la 
cellule et celui des granulations. D’autre part, dans ces cellules 
gdantes le pigment a une topographie plus ou moins fixe, c’est- 
a-dire qu’il siege plus sou vent k la base de la pyramide 
que vers son sommet.ll est k remarquer que le Sudan donne des 
colorations beaucoup plus rdgulieres que les autres mdthodes 
du pigment des cellules nerveuses. Ainsi, par la mdthode de 
Nissl, on voit que la colororabilitd de ce pigment est variable 
comme du reste, la teinte qu’il prend. Ainsi, parexemple, ayant 
examind le pigment des cellules gdantes dans une trentaine de 
cas traitds par la mdthode de Nissl, on peut voir qu’il oflre des 
nuances Ires differentes : il peut prendre une teintejaune citron 
des plus claires, passer par les teintes intermediaires : jaune de 
chrome, clair moyen et fonce. jaune orange, ocre jaune, et arri- 
ver encore k une coloration plus loncee : la terre de Sienne. 
On peut mdme remarquer d’autres phenomenes de metachro- 
masie, le pigment prdsentant encore une coloration verdatre. 

En ce qui concerne la quantite de pigment, il faut avouer que 
nous somraes bien peu renseignds sur les facteurs qui influen- 
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cent sa production ; nAanmoins, l’influence de l'Age est indis- 
cutable. Ainsi, sur les trente cas dont nous venons de parler, 
la quantity de pigment est tres minime chez deux sujets Ag4s de 
19 et 22 ans, tandis qu elle etait tres considerable chez les sujets 
Ag6 s. 

Le Sudan nous montre dans les cellules pyramidales du cer- 
veau au moins deux especes de granulations pigmentaires, k 
savoir : 1° granulations fines qui siegent dans les cellules gean- 
tes et les grosses pyramides et 2° gros corpuscules jaunA- 
tres qu’on rencontre dans les petites et surtout dans les 
moyeunes pyramides. En outre, le Sudan, comme la m6- 
thode de Nissl, nous montre dans les cellules geantes, en dehors 
du pigment jaune, des granulations ou des corpuscules brun 
foncA. Dans les ganglions de la base du cerveau nous rencon- 
trons Agalement des granulations pigraentaires differentes au 
point de vue de leur volume et de leur coloration. Les cellules 
nerveuses du pulvinar prAsentent dans les pieces colorAes au 
Sudan des gros corpuscules de forme polygonale de couleur 
ocre jaune, tandis que les cellules du noyau lenticulaire pr6sen- 
tent des granulations fines orangdes. 

Les cellules du cervelet ont ete considArdes comme depour- 
vues de pigment jaune. Obersteiner a insists tout particuliere- 
ment sur cette question. 

Conformdment A ces donates, j’ai trouvA on effet que les cel¬ 
lules de Purkinje de diflterents sujets AgAs ne contiennent que 
tres rarement du pigment jaune; et m£me dans ces derniers 
cas, les granulations qu’on y rencontre sont peu nombreuses et 
pales. Mais si, au lieu d’employer la methode de Nissl comme on 
le fait habituellement, on emploie la coloration spAciale du Su¬ 
dan, on constate qu’une region de la cellule plus ou moins 61oi- 
gnde du noyau contient des granulations fines, orangAes, qui 
nagent dans une substance fondamentale teinte legerement en 
jaune orange. La region pigmentde est tantdt peu considera¬ 
ble, tantdt au contraire tres Atendue. J’ai dit que les granula¬ 
tions sont gAneralement fines, cependant chez certains sujets, 
elles peuvent Atre grosses. Ces granulations ne font jamais 
defaut chez les centenaires, mais elles peuvent manquer chez les 
jeunes sujets. 

Sur douze cas de cervelets traitds au Sudan et provenant de 
sujets ayant des Ages differents, j’ai pu trouver dansonze cas des 
granulations pigmentaires fines. 

La mAthode de Nissl n’a permis de constater le pigment jaune 
que dans quatre cas, mAme dans ces derniers, il n’y avait pas de 
granulations pigmentaires, mais seulement une masse jaunAtre 
amorphe. Le Sudan, comme nous l’avons dit a montre dansonze 
cas des granulations fines orange. 
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Les cellules du corps denteI6 contiennent dans leur cyto- 
plasraa, dans les pieces traitees par le Sudan, de gros corpuscu¬ 
les brun jaunitre beaucoqp plus volumineux que ceux des 
cellules du cervelet et dont la partie centrale est babituellement 
plus claire que la partie p6riph6rique. Dans les pieces traitees 
par Romanowsky, on ne distingue pas de semblables corpus- 
cules, mais seulement la substance jaun&tre amorphe dans 
laquelle se trouvent les corpuscules. 

Dans les ganglions spinaux, sur les coupes traitees par le 
Sudan, on peut constater la presence d'un nombre variable de 
granulations suivant Tespece cellulaire et lAge du sujet. D’une 
fagon g4n6rale il existe un rapport 6troit entrele type cellulaire, 
la quantity et la forme des granulations pigmentaires. D’autre 
part, certaines especes cellulaires 4tant plus nombreuses dans 
quelques regions, la forme et la quantile du pigment dependent 
egaleraent de la region k laquelle appartient le ganglion. Le 
Sudan ne colore pas seulement les granulations pigmentaires 
jaunes, mais il teint 6galement tout au moins en surface les gra¬ 
nulations noires et probablement aussi les corpuscules que j’ai 
nomntes 6rytrophiles ou bien oxyneutrophiles. 

Au point de vue de leur volume les granulations pigmentaires 
jaunes peuvent 6tre divis^es : 1° en granulations tres fines, veri¬ 
table semis granuleux; 2° en granulations un peu plus volumi- 
neuses que les prec&lentes ; 3° granulations grosses ou granules 
et 4° gros corpuscules. 

Je crois que la forme corpusculaire n'a pas encore 4te decrite 
jusqu’i present. Les deux premiers groupes se trouvent surtout 
dans les grosses cellules claires dont la subtance chromatopliile 
se presente sous forme de granulations ou de corpuscules peu 
volumineux. Les granulations de ces groupes sifegent habituel- 
lement k la peripherie de la cellule en affectant des formes varia¬ 
bles. Tantdt la masse qu’elles constituent ala forme d’unebande 
ou bien d’un segment situ6 loin du noyau D’autre fois celte 
masse est triangulaire avec la base situee k la p6riplterie et le 
somraet dirigd vers le noyau. La masse des granulations est 
unique ou double et dans ce dernier cas les masses sont diame- 
tralement opposes. 

Les granulations grosses ou bien les granules pigmentaires 
jaunes se retrouvent dans les cellules de volume moyen et dans 
les petites. Les gros corpuscules n’existent jamais dans les 
grosses cellules des ganglions spinaux mais dans celles d'un 
volume moyen, peut-£tre s’agit-il 1 k de cellules moyennes clai¬ 
res k gros corpuscules cliromatophiles. Les gros corpuscules 
colores par le Sudan se presentent gen6ralement sous la forme 
d'une masse qui peut s'avancer de la peripherie vers le noyau 
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mais qui n’entoure jamais ce dernier, comme cela arrive aux 
granulations pigmentaires noires. Les gros corpuscules n’arri- 
vent jamais k ia density des granulations fines : aussi on peut en 
dire Ie nombre contenu dans une cellule, ils varient de 30 k 40 
par cellule, parfois ils sont moins nombreux. Ces gros corpus¬ 
cules ne paraissent pas se colorer par le proc6d6 de Roma- 
nowsky, et ils ressemblent k ceux que nous ddcrirons dans les 
cellules du grand sympathique et de la couche optique. 

La coloration au Sudan nous montre que la cellule ne contient 
pas d’habitude qu’une seule forme de granulations jaunes, mais 
que parfois on peut en trouver deux especes, c’est-A-dire de 
gros corpuscules et des granulations fines. On sait que les cel¬ 
lules des ganglions spinaux contiennent en grande abondance 
du pigment noir ou de la melanine. Or ce pigment noir ou brun 
peut Atre teint par le Sudan de la couleur sienne brfil6e (espfece 
particuliere de rouge brun). II s’agirait de savoir si la teinte 
n’est pas seulement limitde k la surface des granules. En tout 
cas, le fait important k constater, c’est que le Sudan peut m£me 
colorer les granulations de mAlanine. 

J’ai examind cliez une jeune fille Agee de 12 ans tous les gan¬ 
glions spinaux k partir de la V ra « racine cervicale jusqu’A la IV me 
sacrde, au point de vue des rapports des cellules k pigment brun 
noir avec les cellules k pigment jaune. Tout d’abord, j’ai pu 
constater que le norpbre des cellules k pigment noir est beau- 
coup plus considerable que celui des autres k pigment jaune. 
Puis, certaines regions sont plus riches en pigment qued’autres. 
Les cellules des ganglions cervicaux que j’ai examinees le sont 
beaucoup moins que cellos des ganglions dorsaux ou lombaires. 
En revanche, la region des cellules lombo-sacrdes contient plus 
de pigment jaune que les cellules des autres regions. Chez les 
sujels jeunes, il n’oxiste pas, dans les cellules de ganglions 
spinaux, de gros corpuscules pigmentaires, ou bien de petits 
corpuscules jaunes pigment&s. 

Un autre fait aussi curieux, c’est que les cellules des ganglions 
jugulaires ne paraissent pas contenir du pigment noir. J’ai fait 
la m£me constalation pour les cellules du ganglion ophtalmique. 
Comment expliquer cetle absence, alors que les granulations 
noires se rencontrent en abondance dans les ganglions spinaux 
qui n’ont pas cependant d'autre valeur fonctionnelle que celle 
des ganglions jugulaire et ciliaire? 

Dans les cellules des ganglions sympathiques, et j’ai surtout en 
vue les ganglions cervicaux superieurs et inferieurs, le Sudan 
nous permet de voir de fines granulations orange, situAes k la 
Peripherie de la cellule sous forme de segment envaliissant par¬ 
fois les couches etprofondesconstituant une masse plus ou moins 
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considerable. Habituellement, la mdthode de Nissl nous montre 
dans les cellules k pigment jaune une masse amorphe avec peu 
ou pas de granulations. Les cellules k pigment noir oubrunsont 
tres norabreuses dans les cellules des ganglions sympathiques. 
Ces granules peuvent occuper toute la cellule ou seulement une 
partie. II n’est pas trds rare d’en rencontrer sur le trajet des 
prolongements protoplasmatiques, ce qui nous permet de suivre 
ces derniers sur un long trajet. 

J’ai ddcrit prdcddemment Taspect tout particulier du pigment 
des cellules nerveuses de la couclie optique et des corps gdnicu- 
les. II me rested present k decrire les modifications que subit ce 
pigment a differentes dpoques de la vie. Chez l’enfant de 5 ans, 
ces corpuscules sont petits et peu nombreux. 

Chez Tadulte, ils augmentent de volume, sont plus denses et 
leur coloration plus intense. Dans rextrdme vieillesse, et j ai ici 
en vue les individus qui sont arrives k 100 ans, les granules pig- 
mentaires offrent un aspect tout particulier, parce qu 'k leur 
surface et dans leurs interstices, il se ddpose de fines granula¬ 
tions noires, 4 ou 5 sur chaque granule jaune. Jenesauraisdire 
l’epoque d’apparition de ces granulations noires; il est cer¬ 
tain qu’on ne les retrouve pas k 40 ou 50 ans. 

Est-ce que cettd pigmentation du pigment des cellules de la 
couche optique reste un fait isold, n’existant pas ailleurs ? Je ne 
le pense pas, puisque j’aieul’occasionde rencontrer lemdmephe- 
nomene dans les cellules radiculaires, dans les cellules gdantes 
et dans les cellules sympathiques des individus &gds. Fort 
probablement, elles peuvent exister aussi dans d'autres 
cellules. Ce phdnomfene, c'est-&-dire l’apposition des granulations 
fines et plus foncee sur les corpuscules de pigment jaune ou 
brun, peut dgalement s'observer dans les cellules des ganglions 
sympathiques etspinaux. 

Il est certain que le pigment jaune s’dlimine en partie de la 
cellule nerveuse. La coloration au Sudan m'a permis de cons- 
tater des granulations coloriees en jaune orange, non seulement 
dans l’adventice des petits vaisseaux de l’dcorce cdrdbrale, mais 
aussi dans leur interieur ; ce qui tendrait k prouver que la 
quantitd de pigment formd k l’intdrieur de la cellule nerveuse 
est excessive, d’ou la ndcessite qu’il soit elimind, tout au moins 
en partie. Les cellules interstitielles fixes ou mobiles s'emparent 
de ces granulations dont nous ne connaissons pas le sort ultd- 
rieur. 

Sont-elles tout simplement detruites a l’intdrieur des vais¬ 
seaux, ou bien sont-elles tout d’abord utilisdes d’une fa$onqueI- 
conque et ensuite ddtruites ? 

C’est Ik une question qui mdriterait d’dlre dtudiee. 
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Ainsi tombe Tun des arguments des auteurs qui ont soutenu 
que le pigment est une substance de nutrition au lieu d'un 
d6chet, car dans ce dernier cas, le pigment devrait dtreeliminy, 
ph6nom6ne qu’ils n’ont pas constate, mais qui existe bien. 

On constate assez souvent que la region occup^e par le pig¬ 
ment, surtout dans les pieces trait^es par la m^thode de Nissl 
contientdes debris ou des fragments d’eldments chromatopliiles 
qui sont comme 4mieltes et diss^minds dans la masse jaune du 
pigment, dans laquelle parfois on peut k peine distinguer quel- 
ques granulations jaundtres pales. Ce melange de substance pig- 
mentaire et de substance cliromatophile d6sorganis6e est beau- 
coup plus apparente dans les grosses cellules, comme c*est le 
cas pour les grosses cellules radiculaires et pour les cellules 
g6antes de T6corce. 

La m6thode de Cajal pour la coloration des neuro-flbrilles 
nous permet de constater certaines particularity int6ressantes 
dans la constitution des granules pigmentaires. Les r^sultats 
different suivant que la pifece a 6t6 trait^e tout d’abord par le 
nitrate d’argent ou par l'alcool. Dans le premier cas, les granu¬ 
lations pigmentaires se presentent assez souvent sous Taspect 
suivant : elles sont color6es en noir foncy ou brun et k Timmer- 
sion.on voit que la partie centrale est claire, tafidis que la pdri- 
pli^rie est repr6sentee par une bordure de points noirs. Cette 
particularity est surtout visible dans les grosses granulations. 

Les points noirs dont nous parlous, peuvent 6galement exister 
dans la partie centrale. Dans les granulations fines on ne voit 
pas cette particularity, elles paraissent plutdt homogenes. Les 
granulations brunes peuvent se pigmenter par l’apparition des 
points noirs qui se dyposent sur elles. Les granulations pigmen¬ 
taires peuvent ytre teintees en brun p£le ou foncy et parfois 
ytre myiangyes entre elles. Dans les pieces fixyes tout d’abord 
par Talcool et passdes ensuite au nitrate d argent la legion pig- 
mentee vue k un petit grossissement, apparait souvent sous la 
forme d’une masse noire tranchant violemment avec le reste de 
la cellule nerveuse. Cette tache examinye k Timmersion montre 
un reseau composy par des travdes febrillaires ynaisses, colo- 
rees en noir loncy et dans l’intei ieur duquel se trouve une 
substance fondamentale amorphe, coloree en brun foncy ou 
noir contenant k son tour des granulations fines, coloryes en 
brun verdfitre. 

En ytudiant de pres les regions envahies par le pigment, j’ai 
constaty que celle du cytoplasma situee tout pres de la colline 
du cylindraxe peut dire le siege d’une pigmentation plus ou 
moins abondante. 

J’ai fait la mdme remarque, non seulement c.liez Thorame, mais 
aussi cliez les animaux. 
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Assez souvent, chez les animaux adultes, lorsqu’on a sur le 
mime plan de la coupe, les prolongements protoplasmatiques et 
le cylindraxe, on voit tout pres de l’origine de ce dernier, une 
masse pigmentee. Ceci prouve, a n’en pas douter, que cette 
region est le siege d'une disintegration importante, ce qui s’ex- 
plique du reste par la disposition de la substance acliromatique 
librillaire dans cette rigion. 

C’est en effet k ce niveau qu’a lieu l’ipanouissement des fibril- 
les du cylindraxe et leur continuation avec les fibrilles du reseau 
du cyloplasma. C'est egalement k ce niveau que convergent les 
ondes nerveuses qui arrivent des prolongements pour itre lan- 
cies dans le cylindraxe. 

C’est fort probablement k cause de Tintensiti des processus 
chimiques qui ont lieu tout pres de la colline du cylindraxe que 
les iliments chromatophiles subissent des modifications morpho- 
logiques aboutissant k leur transformation pigmentaire. 

Un micanisme analogue preside k la ditermination de la 
chromatolyse pirinucliaire, qui est si friquente chez les per- 
sonnes tres &gies. II n’y a pas de doute pour moi que les condi¬ 
tions de nutrition et de fonction des couches profondes et piri- 
nacliaires de la cellule nerveuse ne soient diffirentes de celles 
des couches piriphiriques. Ce n’est 14, du reste, qu’un phino- 
mine entrant dans la loi ginirale itablie par Spencer. 

Dans deux cas de riaction secondaire des cellules radiculai* 
res raotrices,apresramputation du membre infirieur et apres la 
destruction des racines antirieures, j’ai pu constater que la 
rigion centrale de la cellule nerveuse envahie par la chromato¬ 
lyse, ou bien par Tachromatose, est le siege d’une infiltration 
de lipochrome. Void ce qu’on constate dans ces conditions: la 
region centrale dipourvue plus ou moins completement de gra¬ 
nulations chromatiques k la suite de la chromatolyse pirinu- 
cleaire, devient d’un blanc mat. A la piriphirie de cette rigion 
il apparait du lipochrome en quantiti plus ou moins abondante. 
Les granulations qui le composent sont, au commencement, 
pales ; ce n‘est que plus tard qu'elles deviennent jaunes ou jau- 
ndtres. Au stade plus avanci, presque toute la rigion en achro- 
matose est envahie par du lipochrome en laissant le centre de 
la cellule plus ou moins libre. Get envahissement de la cellule 
du centre vers la piriphirie est indiscutable.Tout ceci dimontre- 
rait qu’une cellule dont la nutrition et la fonction subissent une 
perturbation profonde et qu’elle est destinie a itre envahie par 
du lipochrdme.C’est de cette maniereque je m’explique pourquoi 
le lipochrdme se diveloppe d’une maniere considirable dans les 
cellules nerveuses qui se trouvent dans la zone oir bien tout pres 
d’une artere oblitirie. II serait bien difficile d’admettre dans 
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ce cas que le lipochrome constitue un materiel de nutrition pour 
la cellule, attendu qu'il est tres abondant dans les cellules atro¬ 
phies. Le lipochrome nous apparait plutot comme un produit 
de regression, devolution ou de d^gdnerence cellulaire resul¬ 
tant de Tactivite plus ou moins exagdree de la cellule nerveuse 
et de troubles de nutrition consdcutifs, soit k Taction des agents 
toxiques, soit k Taccumulation de substances nocives dans Tin- 
terieur de la cellule nerveuse. 

Avant de terminer avec cette question du pigment, qu’il me 
soit permis d’invoquer encore deux faits nouveaux, demontrant 
k mon avis, d’une maniere incontestable, la nature regressive et 
involutive du pigment jaune de la cellule nerveuse. II est connu 
que Sudakewitseh *, et apres lui, leprofesseur Babes 2 ,ontdecrit 
dans les cellules des ganglions spinaux des lepreux, Texistence 
du bacille de Hansens, qui loge surtout, ainsi que le professeur 
Babes Ta montre, dans un rdseau de pigment jaune. La pre¬ 
sence de bacilles de la lepre dans les cellules des ganglions spi¬ 
naux y provoque des lesions qui offrent une allure assez speciale. 
La. cellule apparait comme composde de deux regions : une 
region colorde contenant le noyau,lequel est tres souvent excen- 
trique, et une region incolore. 

Cette derniere est constitute par un systeme d’alvdoles de 
grandeur inegale, d’apparence ruchde. La i dgion colorde est 
composee par de la substance chromatophile plus ou moins 
alterde. 

La premiere de ces rdgions contient du pigment jaune pale et 
c’est egalement 1& qu’on trouve une quantity considdrable de 
bacilles de la lepre. Le professeur Babes explique la prolifera¬ 
tion des microbes dans la region incolore par le fait que le pig¬ 
ment constitue un milieu de culture ti es favorable k leur deve- 
loppement. Sur des preparations faites par mon prdparateur, le 
docteur Goldstein, j’ai pu voir qu’il lTy a que certaines cellules, 
surtout les cellules k pigmejit jaune, qui presentent des bacilles 
en grande quantitd. Les cellules qui presentent des granulations 
de pigment noir ou brun ne contiennent presque jamais le 
bacille de la lepre. 11 est indubitable quele bacille de la lepre 
exerce une action destructive sur les elements chromatophiles 
qiTil emploie peut-dlre comme matiere de nutrition, apres leur 
dissolution. En tout cas, la disparilion progressive des ele¬ 
ments chromatophiles est suivie de Tapparition de pigment 
jaune. 

Or, d'aprds les recherches que j’ai faites a Taide de la mdthode 


1 Sudakenvitsch . Beitrage zur paihologi&chtn Anatomic von Ziegler Aau- 
werk . II. 1, 1887. 

“ Babes. Die Lepra. Vienne, 1901. 
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de Cajal, Tappaiition du pigment jaune modifie seulement les 
qualites du rdseau fibrillaire cytoplasraatique. II devient plus 
epais, plus apparent, et se colore d’une facon intensive C'est 
precisement Ik la raison de l’aspect ruclid des cellules envahies 
par le bacille de la lepre. 

Enfin, un autre fait, d’un ordre un peu different, est le reten- 
tissement qu’exerce sur les cellules des ganglions, la compres¬ 
sion d’un nerf mixte. C’est ainsi que j’ai eu Toccasion d'exa- 
miner les ganglions jugulaires dans un cas de compression du 
nerf pneumogastrique par un andvrisme, compression datant 
depuis plusieurs ann6es. La plupart des cellules correspondant 
au nerf comprim6, contenaient une quantity considerable de 
pigment brun et m£me quelques-unes etaient transformdes en 
une masse pigmentaire. Evidemment, on ne saurait interpreter 
cette degenerescence cellulaire, que paries perturbations appor- 
tees par la compression permanente du nerf, k la fonction et k 
la nutrition des cellules des ganglions spinaux. 

Les facteurs qui determinent Tapparition du pigment, et sur- 
tout du pigment jaune, sont nombreux ; en voici les princi- 
paux : 

1° L’Age. Nous avons etudie Tinfluence de Ykge aucbapitre de 
revolution etde revolution de la cellulenerveuse,et nous avons 
vu que Tapparilion du pigment vai ie avec les especes cellulaires, 
que les especes qui se developpent plus tard presentent egale- 
ment une transformation pigmentaire tardive. 

L’apparition prematuree du pigment jaune est un signe de 
sdnilite precoce, et k ce point de vue, ilestinteressantderemar- 
quer la relation dtroite qui existe entre la senilitd et le proces¬ 
sus pathologique. 

2° Les troubles nutritifs dela cellule, lels que : Tandmie pro¬ 
gressive des centres nerveux, les intoxications lentes, les sec¬ 
tions nerveuses non suivies de reparation et dilfdrentes ddge- 
rescences qui empdchent la reparation des dldments chroma- 
tophiles. 

Ici, je ferai une reraarque : la formation du pigment dans la 
cellule nerveuse aux ddpens du cytoplasma constitue un pro¬ 
cessus lent et progressif. II n’y a pas de degdndrescence pig¬ 
mentaire aigue, tandis que la transformation graisseuse qui 
s’observe parfois dans Tintoxicatton par le phosphore, ou par le 


1 Je viens de decrire dans les cellules nerveuses rndiculaires dans cerlaines 
cellules, des ganglions spinaux, dans les cellules geantes chez les animaux 
adultes et chez l’homme, 1’existence d'un reseau Special dans les regions pig- 
mentees en jaune des cellules nerveuses. Le lecteur trouvera des details ii ce 
sujet dans la Revue Neurologique du 15 aoilt 1904. Comptes-rendus de la So¬ 
ciety de biologie, novembre 1904 et surtout dans un travail pour le journal de 
neurologie, actuellement sous presse. 
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chloroforme, constitue un processus aigu, rapide. C'eslla,& mon 
avis une preuve, qui denote quo la transformation pigmentaire 
n’est pas tout simplement une ddgenerescence graisseuse, 
corame semblent le soutenir Rosin, Rothmann et Miithmann.Le 
fait que le pigment jaune se colore en noir par Facide osmique 
n’est pas une preuve absolument indiscutable, que toutes les 
substances qui le coraposent sont constitutes par la graisse; 
cette derniere en effet, n’est pas la seule matiere dans Forga- 
nisme qui se teigne en noir par Facide osmique. Je ne nie nul- 
lement qu’il puisse y avoir dans la masse du pigment jaune, 
des particules graisseuses, mais j’afflrmeque personne jusqu’au- 
jourd’hui n'a pu prouver d’une maniere incontestable que le 
pigment jaune soit exclusivement constitue pas la graisse. 

3° La formation du pigment accompagne tousles ttats degent- 
ratifs patliologiques. Aussi, nous en rencontrons une grande 
quantity dans les cellules de la corne anttrieure, dans la sclt- 
rose lattrale amyotrophique, dans Fatrophie musculaire, d’ori- 
gine spinale. 

L’absence chez les animaux de granulations pigmentaires 
noires dans les cellules des ganglions spinaux, des ganglions 
sympathiques et mtme dans les cellules correspondant au locus 
niger et au locus coeruleus cbez Fhomme, permettrait d'afflrmer 
que le pigment noir n’a ni la mtmeorigine, ni la mtme valeur 
que le pigment jaune. II serait inttressant de chercher si cliez 
le singe, dans les regions sus-dtcrites, il existe du pigment. II 
me serable certain que ce n’est pas & la Jongevite de Fhomme 
qu'il faudrait rapporter la presence de la melanine, parce que 
celle-ci fait dtfaut chez le chien tres dgt dans les regions nom¬ 
inees locus coeruleus et locus niger.D'autrepartJa mtlanine appa- 
raltde bonne heure dans les cellules nerveusesdeFhommeje Fai 
trouvt en effet chez des sujets ages de deux et cinq ans, dans 
les cellules du locus coeruleus. Kure 1 n’a pas trouvt non plus du 
pigment dans le locus coeruleus chez les animaux. 

Toutes ces considerations prouvent avec la derniere evidence 
que les inclusions des cellules nerveuses dtsigntes sous le 
norn de pigment represented des especes morphologiques bien 
dtfinies et dislinctes au point de vue de leur constitution chimi- 
que, de leur origine, de leur fonction.il n’y a pas de transforma¬ 
tion d*une espece pigmentaire en une autre. Je crois jusqu’A 
plus ample informe que les granulations pigmentaires noires 
des ganglions spinaux et des ganglions sympathiques ont la 
m£me valeur morphologique que celles de la substance noire. 


1 Kukf. — Die normal* und pathologische Structur der Zellen und tier ccrebra- 
len Wurzel des Serves, die Kreuzungsftage der lelzteren und tier moiorischen 
Trigeminusw'urzel (Trigeminus Tafei VI und VII und I Abbildung^. 
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Quelle est la constitution chimique du pigment jaune? 

Depuis longtemps, Obersteiner a admis qu’il s’agit 14 de subs¬ 
tances graisseuses et m 6 me dans les stades de degdndrescence 
pigmentaire, le pigment ne serait constitud que par lagraisseet 
^1111110130^ adgalement soutenu qu’il reprdsente une matierede 
nature graisseuse. Rosin 1 2 , et a sa suite, Rothmann, Olmer et 
d autres auteurs ont fait renlrer ce pigment janne dansles grou- 
pes des lipochromes. Dans plusieurs publications, en me basant 
sur les reactions chimiques communes de la mydline et du 
pigment jaune, j’ai admis qne re dernier contient de la Idci- 
thine, corps qui, comme on le sait, s'accompagne toujours de 
substances grasses. Mais le pigment jaune ne mdrite pas le nom 
de lipochrdme. II ne prdsente pas la reaction chimique de la 
luteine. En effet, ainsi que Sehrt 3 la montrd, opinion quej'ai 
pu aussi confirmer, le pigment jaune ne se colore pas en bleu 
foncd par l’acide sulfurique concentrd et il ne devient pas vert 
si on y ajoute de l’iode iodurde de potassium. 

La signification fonctionnelle du « pigment jaune » est 
entouree d’une grande obscuritd. Sans doute, il n’est pas facile 
de concevoir la presence d’une quantile plus ou moins grande 
de substance inerte a l'interieur des cellules nerveuses sans que 
cette substance ne s’elimine petit 4 petit. Mais 4 vrai dire est- 
ce que cette elimination n’existe pas, tout au moins, dans cer- 
taines regions ? Je pense que si. Tous ceux qui ont eu l’occasion 
d’dtudier les ganglions spinaux ont dtd frappds de Tabondance 
de granulations jaunes dans le tissu idterstitiel et dans la paroi 
des vaisseaux. Eh bien, ce phdnomene ne peut s'expliquer au- 
trement que par Telimination des granulations pigmentaires 
de la cellule nerveuse, lesquelles sont transportees dans le 
# systeme circulaloire. 

D’autre part, on constate dans les cellules nevrogliques de 
Tecorce cerdbrale cliez les individus agds, des granulations de 
pigment jaune. Or, il est fort probable que ce pigment des cel¬ 
lules nevrogliques est le produit d’absorption des granulations 
sorties des cellules nerveuses qui, cliez les seniles, contiennent 
du pigment en grande quantite. 11 n‘y a absolument aucun fait 
ddmontrant que le « pigment jaune » peut dtre utilisd par la 
cellule pendant son activity. Cette substance, 4 l'encontre des 
niatieres que la cellule nerveuse emploie pour son activite fonc¬ 
tionnelle et nutritive, est une substance inerte et resistant aux 
agents toxiques et infectieux qui agissent sur la structure et la 
composition chimique des dldments nerveux. 

1 MilL11 MANN. — LOC. Cit. 

1 Rosin. — Loc. cit. 

3 Sehrt. — Virchows Archiv. lOO'i. 
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Ni le tetanos, ni l’intoxication par la strychnine ou Tabsintlie, 
nexercent aucune influence sur la quantity de pigment. Moi- 
m6me, Crocq, et d’autres auteurs, avons trouve beaucoup de 
pigment dans les cellules nerveuses de sujets morts de tetanos. 
MAme plus, W. K. Hunter, a d6crit dans un cas de t6tanie d’ori- 
gine gastrique cliez une femme agde de 41 ans, une quantite 
considerable de pigment dans les cellules nerveuses de la moelle 
epiniere, du bulbe et de la protuberance. C’est auteur admet 
que la pigmentation considerable qu'il a observee dans son cas 
rdsultait de la destruction rapide des elements chromatophiles. 
Contrairement k ce qui se passe avec les corpuscules de Nissl, 
et les neuro-fibrilles, les granulations pigmentaires sont extrS- 
mement resistantes k Taction de Thyperthermie, des intoxica¬ 
tions, etc. M6me la mort de la cellule nerveuse ne modifie pas 
facilement les conditions du « pigment jaune ». Au bout de 
quelques jours, alors que les neuro-fibrilles et les elements chro- 
matophiles sont profondement alterds, le pigment jaune n’a pas 
change d’une fac-on sensible ses proprietes morphologiqnes et 
chimiques. Comment done pouvoir considerer le « pigment 
jaune » comme une matiere de reserve que la cellule utiliserait 
pendant son activite alors .qu'il se comporte comme une subs¬ 
tance inerte k regard des agents qui attaquent les autres com- 
posants de la cellule nerveuse? 

Le pigment jaune, comme on le sait, iTexiste pas dans les cel¬ 
lules nerveuses d&s la naissance, maisil apparait k diflerentes 
epoques de la vie dans les diflerentes especes cellulaires et il 
augmente k mesure que Tindividu avance en kge. 

Sur Torigine du pigment, on pourrait faire les hypotheses 
suivantes : 1° le pigment apparait dans la substance fondamen- 
tale amorphe de la cellule nerveuse comme produit de Tactivit6« 
cellulaire, soit de nature regressive, c’est-&-dire resultant de la 
decomposition, ou bien du dedoublement des matieres albumi- 
noides qui s’y trouvent; 2° il rdsulterait de la disintegration de 
la substance chromatophile ou bien de la destruction des neuro- 
fibrilles Les etudes que je viens de faire k Taide de la methode 
de Cajal dimontrent avec la derniere evidence que la digini- 
rescence ou la destruction des neuro-fibrilles ne donnent pas 
lieu k la formation du pigment jaune. 

Dans ces conditions, il y a lieu de sademander si la desinte¬ 
gration des Elements chromatophiles — ameneqsoitpar la voie de 
la degeneresceuce, soit par celle de la destruction gr&ce M’acti- 
vite cellulaire, soit par Taction ripitie des agents toxiques — ne 
reprisenterait pas Torigine de la formation du pigment jaune. 
Cette opinion malgre,les objections qu’ona pu elever contreelle, 
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aiti difendue par nombre d’auteurs tels que Colucci \ moi-mi- 
rae a , par Lord 1 * 3 4 et Nissl K Lord a mime avanci que le pigment 
des cellules nerveuses risulte de la diginirence graisseuse des 
iliments chroraatophiles. Quoi qu’il en soit, dans les cellules 
somatochromes, le pigment prend la place des Elements cliro- 
matophiles, ce qui veut dire que la disintigration de ces der- 
niers, lorsqu’il n’y a pas de reintegration,est suivie de l’appari- 
tion de pigment. La succession de ces deux phinomenes, disin¬ 
tegration et disparition des iliments chromatopliiles avec appari¬ 
tion du pigment rendrait probable Thypothese soutenue par les 
auteurs suscitis. 

En tout cas, il n’est pas facile de constater la transformation 
des elements chromatophiles en pigment jaune et malgri que 
j’ai cru parfois l’avoir observie, il n en reste pas moins certain 
que rbypotliese que j’ai soutenue a besoin de nouvelles recher- 
ches. 

Olmer admet que toutes les parties [de la cellule nerveuse 
contribuent k l’elaboration, k la sicrition de pigment. Les phi¬ 
nomenes chimiques compliques, dit Olmer, qui amenent cette 
elaboration, aboutissent k des risultats variables, suivant des 
conditions qu’il est encore impossible de diterminer avec preci¬ 
sion. Ainsi se trouvent formis le grain cliromophile du locus 
coeruleus, le grain du lipochrime, le granule de pigment bru- 
natre, et peut-itre aussi d’autres parties diflferencieesdu proto¬ 
plasma. 

La coloration des granules par le Sudan dans les cellules 
pyramidales de l’icorce ceribrale chez les jeunes enfants, mime 
a l’age de deux ans, alors que la mitliode de Nissl ne permet 
pas de voir du pigment jaune ou la mithode de Romanowski 
des corpuscules oxyneutropliiles, est un fait bien intiressant; 
il dimonlre tout d’abord que les corpuscules qui constitueront 
plus tard le pigment jaune ne sont pas coloris depuis leur appa¬ 
rition, et, d’autre part, que les corpuscules oxyneutrophiles ne 
paraissent pas constituer 1’origine des granulations pigmen- 
taires qui deviendront jaundtres plus tard. Toujours la mime 
constatation demontre qu’on ne saurait appliquer le terme 
de lipocbomes aux granulations colories par le Sudan. Du 
reste, cette coloration teint en jaune brim des inclusions cel- 
lulaires qui ne miritent pas le nom de lipochromes. L’apparition 
pricoce des corpuscules colorables en jaune par le Sudan dans 


1 Cglucci. Hist. path, de la cellule nerv. dans qiiclques maladies meat. 
(Annali di Neurologia, 1897, f. 1-2.) 

- Marinesco. Loc. cil. 

3 Loud. Journ. ment. se, octobre 1898. 

4 Nissl. Archiv . f. Psychiatric, Bd. XXXII. H. 2, 1899. 
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les cellules de l’4corce c^rebrale peut £tre considdree comme 
un ph6nomene normal ; toulefois je dois faire remarquer que 
si j'ai vu dans deux cas la presence de ces corpuscules cbez un 
enfant de deux ans, il n’en existait pas ch'ez un autre de trois 
ans, de sorte que le moment de leur apparition ne depend pas 
seulement de T&ge mais aussi d’autres lacteurs qu'on ne peut 
pas determiner actuellement. 

Giard considere la production du pigment dans la s4rie ani- 
male comme un acte de defense contre les variations chimiques 
et physiques auxquelles sont exposes les £tres vivants. 

D’apr6s Bataillon*, le noyau est le centre manifeste de la pig¬ 
mentation, cet auteur affirme en outre, qu’il n’a jamais observe 
de production pigraentaire sans participation de la cliroraa- 
tine. 

L’emission des balles chromatiques est un ph£nomene de 
m^me nature, mais plus simple. Pour Loos au contraire, les gra¬ 
nules pigmentaires sont des diff6renciations protoplasmiques. 
On ne saurait appliquer ces donn^es tout au moins d’une facon 
complete k la formation du pigment dans les cellules nerveuses. 
Bohn 2 pretend que le pigment provient demissions chromati¬ 
ques qui ont lieu sous Tinfluence dintoxications externes ou in¬ 
ternes et quelquefois sous Taction directe de la chaleur ou dela 
lumiere. 11 apparait par consequent dans les Elements soumis k 
ces intoxications : Elements excreteurs, elements genitaux en 
particular. Les cellules nerveuses ne se pigmentent pas parce 
que leur noyau est protege contre les intoxications sans doute 
par Tappareil chromatophile. Les cellules g6nitales au contraire 
sont trfes pigmentees grace k Tabsence d’un appareil protecteur 
contre les poisons. 

Je considere que les conclusions de Bohn sont erron^es en 
grande partie. En eflfet, il n'est nullement prouve que la subs¬ 
tance chromatophile aurait pour role de barrel* la route aux 
poisons mena<?ant le noyau, et, ensuite Torigine nucleaire 
directe du pigment ne Test pas davantage. Je iTai jamais 
trouv6 des granules de melaninedans le noyau, pas plus que 
des granulations de Iipochrdme. Olmer professe la m£me opi¬ 
nion. Si reellement le noyau jouait un role dans la production 
du pigment, alors son action serait indirecte, il louruirait seule¬ 
ment une substance m&anogene capable de se transformer en 
pigment. 

Je ne peux pas non plus admettre avec Bohn que dans la cel¬ 
lule nerveuse jeune il n‘y a pas de pigment parce que le noyau 


1 Bataillon. — Recherches anatomn/ues el experimentales sur la metamor¬ 
phose des amphibiens anoures. These. Paris 1891. 

- Boiin. — L'evolution de pigment. (Collection Scientia : Biologic n° 11, 1901. 
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prot6gd par une sorte d’ecrin ne presente pas les phenomenes 
consecutifs k son intoxication k savoir : 1° les Emissions cliro- 
matiques (production de pigment) ; 2 J le processus Kariochi- 
netique. Ce sont 1 k des considerations purement theoriques en 
disaccord avec les faits. En effet, certaines cellules des gan¬ 
glions spinaux, les cellules de la substance noire, et celle du 
locus coeruleus se pigmenteitf de bonne lieure. II n’y a que le 
lipochrdme qui fait son apparition tardivement dans les diffe- 
rentes especes cellulaires. Aussi, il ne Taut pas confondre au 
point de vue de leur nature et de leur fonction, les deux sortes 
de pigment, le pigment jaune et le pigment noir ou brun. 

Stassano a montre que les poisons (sels m&alliques, toxines) 
se fixent sous la cliromatine et ses derives avec une grande 
facility. Les poisons ddtruiraient la chromatine si cette derniere 
et ses produits de destruction ne les fixaient et ne les faisaient 
entrer dans des combinaisons inoffensives. 

Le pigment jaune, ainsi que nous Tavons vu, constilue un 
produit normal dans la vie de certaines cellules. Cependant, 
dans certaines conditions palhologiques, la quantile de pigment 
prend des proportions considerables, mais les limites entre 
une cellule pigmentee normalement et la ddgdnerescence 
pigmentaire ne sont pas faciles tracer. Nissl parait disposd 
& admettre qu’on peut considdrer comme atteinte de ddgdndres- 
cence pigmentaire une cellule qui k Tdtat normal ne preseute 
pas de pigment ou bien alors que la quantite intercepte la 
transmission du courant nerveux, comme c'est le cas par 
exemple lorsque le pigment se depose au point de bifurcation 
d’un prolongement protoplasmique. Dans ce dernier cas, les 
dendrites s’atrophient, se colorent plus intensdment, se retractent 
et finissent par disparaitre. Nissl considere encore comme 
d£generescence pigmentaire, celle ou le pigment a envahi toute 
la cellule. Nos connaissances concernant le pigment brun ou 
fence dit Nissl sont tres reslreintes. Sans doute, Nissl a raison 
de considdrer comme degdneree une cellule dont tout le corps 
est envahi par le pigment et lorsque les dendrites sont atro- 
phiees. Je ferai ce|>endant une reserve en ce qui concerne 
1 apparition du pigment au niveau de la bifurcation des dendri¬ 
tes et qui emp^cherait la transmission du courant nerveux. 
Cette affirmation de Nissl ne peut pas £treadmise actuellement, 
alors que nous savons que Kappari lion du pigment dans une 
region queleonque de la cellule, n’intercepte pas la transmission 
du courant nerveux. 11 est vrai que les flbrilies subissent avec 
le temps une modification dans leur aspect physique 1 k ou se 
depose le pigment. Mais cela ne prouve nullement qu*il n'y a 
plus de transmission de courant. Cette objection me semble 
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avoir d’aulant plus de valeur que la presence du pigment dans 
les cellules radiculaires, motrices et gtantes, au niveau de 
l’origine du cylindraxe est un fait indubitable. Oi\ s’il y avait 
dans tous ces cas des troubles serieux de la conductibilite du 
courant nerveux, on devrait s’en apercevoir pendant la vie de 
ces sujets. 

Beaucoup d’auteurs ont pose le probl&me de savoir si la 
quantity de pigment peut gtner la fonction de la cellule. Nous • 
avons vu plus haut que Nissl admet que le pigment peut inter- 
cepter le courant nerveux lorsquil se depose au niveau de la 
bifurcation des prolongements. Muhlmann qui considere le 
pigment jaune comme un dtcliet pense que l’accumulation de 
ce dtchet gtne le fonctionnement normal de la cellule et quand 
la lesion devient plus intense dans les centres vitaux importants 
et dans la moelle allongte, la vie arrive k sa fin. Comme le 
remarque # justement Olivier, il y a quelque exagtration k 
considerer l’accumulation de pigment dans les cellules nerveuses 
comme la cause possible de la mort pour le vieillard. En effet, 
les modifications fonctionnelles des cellules envahies par le 
pigment ne dependent pas seulement de la quantity de ce 
•dernier, mais des changements de structure qu’il imprime au 
reseau du cytoplasma. Aussi, lorsque nous nous trouvons 
devant une cellule dont tout le corps est envalii par le pigment, 
le reseau fibrillaire est tpaissi et on a raison de parler de dege- 
ntrescence pigmentaire. Mais c'est li evidemment, une ltsion 
extreme, il y a d’autres cas oil la pigmentation est localisee et 
oil le rtsean cytoplasmatique est altere ; dans ce cas egalement 
il s’agit aussi d’une degtntrescence, mais localiste. 11 est vrai 
que toute cellule qui contient du pigment jaune doit ttre consi- 
deree comme une cellule malade du moment oil le pigment 
n’apparait qu’apres la degtnerescence et la disparition des 
tlemenls chromatopliiles, mais c’est surtout lorsque la formation 
de pigment donne lieu h l’alttration du rtseau fibrillaire que la 
vraie dtgtntrescence est constitute. L’opinion que j’emets n’a 
bien entendu qu’une valeur relative, mais quand mtme elle 
nous rend mieux compte que tout autre de la distinction qui 
existe entre la pigmentation de la cellule nerveuse et la degtne- 
rescence pigmentaire. Dans le premier cas le reseau cytoplas- 
mique reste instact, dans le deuxieme cas, il est altere. 
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FAITS ET OPINIONS 

PSYCHIATRIE 


LA DEMENCE VESANIQUE EST-ELLE UNE DEMENCE? 

Par MM. 

Toulouse et Damaye 

Medecin en chef Interne 

ile t'Asile de ViUejuif 

( Travaildn Laboratoire de Psychologic experimentale de l Ecole des Halites Etudes, 

Asile de ViUejuif). 


2® PARTIE 
(Suite) 

Le nombre des dementes v6saniques qui se pr£tent aux expe¬ 
riences est assez restraint, car il en Taut 61iminer *eeux qui 
presenlent encore un delire notable lequel donnerait lieu k de 
multiples erreurs. 

M** D** # , 62 ans, est internee depuis 1877. La demence serait 
survenue aprbs un d61ire de persecution avec hallucinations de 
l’ouie. Actuellemenl, il ne reste pas trace du delire, mais les idees sont 
confuses et dans le discours les propositions ne s’enchainent pas d’une 
fagon logique, ce qui rend la conversation Ires incoherente. Malgre 
cela cette malade, tres docile, s’occupe aux soins du menage dans son 
quartier. Elle ne prdsente aucun symptdme physique anormal. 

Examinde quatre fois. 

Aye ? — 65 ans. 

— J’ai plus de 35 ans. 

— J’ai plus de 35 ans. Je suis vieille com me tout. 

— J’ai plus de 65 ans. 

Profession ? — Couturi&re (exact). 

— Le mal. Le bien.., Couturiere. 

— J'dtais couturiere, blanchisseuse, repasseuse. 

— Cartonnage. — Couturiere, c'etait ma sceur. 

Salairc ? — 3 fr.'50, beaucoup, 2 fr., 3 fr. 50. 

— 3 fr. 50, 2 fr. 50, 3 fr. parfois. 

— Dix sous pour commencer, puis des bonnes journees 
3 fr. 50. 

- 3 fr. 50 et 4 fr. 

Etes-cous mariee‘7 — Oui, Monsieur. 

— Oui. 

— Oui. 

— Oui. 

Adrcsse ? — Dans Paris. 

— La Belgique, Bruxelles, rue de Savoie, 25. 

— La Belgique, Bruxelles, rue St-Dominique, 25. 

— Bruxelles, rue St-Dominique, 25. 
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Sonuncs nous en France ?... etc. — La France (apres hesitation). 

— En France, en pleine France, 
mdme. 

— En France; nous sommes dans 
Paris, je crois. 

— En France. 

La capitate de la France ? — Paris. 

— Paris. 

— Paris. 

— Paris. 

La capitale de la Belgique’1 — Bruxelles. 

— Bruxelles. 

— Bruxelles. 

— Bruxelles. 

Chef-lieu du departement de la Seine ? — Paris. 

— Chef-lieu Paris. Quand il 
dort. 

— Paris (hesitations). 

— Paris. 

Unc tie ? — C'est un petit bras de terre oublte, entoure par l’eau. 

— C’est un petit ilot de terre qui prend place au milieu de 
l’eau. 

Un petit coin de terre trfcs propre qui etait sur l’eau, 
entoure par la mer. 

— Un petit brin de terre qui est sur la mer et il y en a des 
grands aussi. 

La France est-clle une He ? — La France est une ancienne ile et la 

Belgique une ancienne ile qui a ete 
oublide. 

— Oui. 

— Oui. 

— Oui : c’est un grand bras de terre qui 
est sur la mer. 

Et VAngleterre ? — C’Gtait uue ile avant. £a a changd depuis. 

— L'Angleterro aussi, puis Paris, tout, tout. 

— Oui, c’est une grande ile entouree d’eau. 

— Une grande ile et la Hollande aussi. 

Lcs 5 parties du mondc t — La France, la Belgique, l’Angleterre. 

— La Belgique, l’Allemagne. 


(On lui nomine l’Europe ; elle continue:) 

— L’Asie, la Chine, l’ltalie, I'Espagne... 

(On lui rGpete : l’Europe, l’Asie. Elle conti¬ 
nue :) — L’Afrique, l’Am6rique, la Tur- 
quie, 1’Italie, la Kussie. 

Napoleon /" ? — C’etait un bon guerrier... Il etait officier, capitaine, 
marechal de France, simple soldat, mais c’^tait 
un homme tres bien. Il allait a toutes les guerres 
d’Europe. 

— Il dirigeait les corps d’armee. Il 6tait empereur pour 
son eau, parce que l’eau se dirigeait toujours par 
la. 

— Chef des armies, empereur. 

— Empereur et roi. 

Louis.Philippe ? — Un bon roi. La crGme des autres rois. 

— Un bon roi. Mais il dormait toujours. 
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— Koi — hesitations. 

— Un roi. 

La rrine d'Angle ter re t — Victoria. Victorine. 

— Victoria. 

— Victoria. . 

— Victoria. 

Guen e de 1870 ? . 

— Les Fran^ais avec les Anglais... les Autrichiens... 

Toute l’Europe enti&re... la duchesse, la cointesse. 
— Les Fran^ais contre les Prussiens. 

— Les Fran^ais avec les Prussiens. 

6239 

2453 4255 

6425 2694 


i tT exam. 8878 (exact) 


1" exam. 13188 

2- — 4878 


2« — 14188 

3 «e _ 8878 (exact) 


3-' - 13288 

4 «* — 8878 (exact) 


4"* - 13288 

67 

452 


5 

3 


1" exam. 107 

456 

/ 486 

2-* - 95 

456 

243:2 )m 

3" e - 94 

56 

4” e - 95 

456 

\ ... 

L'addition seule est men£e h bien par cette malade. 

Pour la division, elle multiplie par deux les chiffres du dividende. 

On lui fait lire les chiffres : 

Elle rdpete: 

13972 


13972 

730698 


730698 

429580 


429580 

287601 


287601 

3792851 


3792781 

9804635 


9803647 


La m&noire du chiffre est done bonne. 

Elie r6pete de la fa^on suivante les phrases dej& connues : 

— Le feu s’est ddclard aujourd’hui dans une usine: les flammes mon- 
taient trfes haul. 

— Les deux petites, explorant avec attention les endroits ombrages, 
commenc^rent leur cueillette. 

L'epreuve du syllogisme a £te negative etant donnee riinpossjbilite 
de fixer l’attention de cette malade sur un sujet. On voit que chez elle, 
la memoire est bonne inais masqu^e par une confusion intense. 


Mme D***, 55 ans, couturifcre, soeur de la precedente, fut internee en 
1886 pour idees de persecution avec hallucinations et affaiblissement 
intellectuel. Actuellement, toute trace de delire a disparu. 

La confusion est assez prononcee. Les propositions sont correctes, 
sensees, mais leur ordre logique est souvent trouble, ce qui rend fre- 
quemment la phrase incomprehensible. Aucun symptome physique 
chez cette malade. Beaucoup moins docile que sa soeur, elle ne travaille 
pas dans le quartier ou elle se trouve. Elle est tres r6ticente et souvent 
excitde : elle est done difficile a dtudier ; n^aminoins, nous avons reussi 
a 1'examiner quelque peu & deux reprises differentes. Nous ne reprodui- 
sons ici que les questions auxquelles elle a consenti a repondre. 
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Profession f — Couturi6re (exact). 


Salaire f . 

— C’est selon les capacity de la personne; on ne dit jamais 
ce qu’on gagne. 

Sommes-nous on France f... etc. — C’est la France probablement. 


Capitale de la France t — C’est Paris probablement. 


Capitate de la Bclyiquef — Bruxelles. 

— Bruxelles. 

Chef-lieu du departement de la Seine t — Meaux 


Line He t —. 

— C’est un endroit maritime. 

La France cst-elle unc He t — Non, c’est un pays. 

— Non, c’est un pays. 

Et I'A nyleterre t — . 

— Oui. 

Toutes les autres questions sont restees sans rdponse. 

Elle n’ignore vraisemblablement pas la plupart des choses que nous 
lui avons demandees. 




6239 

N 


2453 

4255 



6425 

2694 


l* r exam. 
2- — 

8878 ! (exact' 

8878 | ( 8 l ' 

13188 » 

13188 j * exact * 



452 On voit que cette malade calcule encore 

3 relativement bien. 


l ,r exam. 556 

2"* — 1356 (exact) 

On lui fait lire : Elle r6p6te : 

13972 13792 

675043 567043 

0859437 0859437 

60938246 II y a trop de chilTres. 

La memoire immediate des phrases est 6galement bonne : 

— Un honime dans un bois rencontre un loup qui voulut le devorer, 
mais comme il prit une hache, il le tua. 

La malade a bien conclu le syllogisme que nous lui avons propose. 


Mme B***, 54 ans, couturtere, a die atteinte, en juillet 1900, de delire 
melancolique avec idees de culpabilite. On a du l’interner parce qu’elle 
voulait se jeter a l’eau et rnettre le feu. Actuellement, persistence de 
l’dtat mdlancolique avec quelques idees de negation, mais de plus, etat 
dementiel: ellese tient accroupie ou pr6s desportes cherchantconstam 
ment a les ouvrir et repdtant toujours sur le mOme ton : « Je veux m’en 
aller » ou bien « Brulez-moi, essayez de me brtiler ». Automatisme, re¬ 
petition constante et inecanique des m6mes phrases, incoherence, 
indifTdrence et gatisme, albuminurie (0,50 centigr. environ par jour) de- 
puis son entree. Cette personne etait instruite et d'intelligence normale 
avantson delire. 

Examinee quatre fois. 

Aye f — J’ai 20 ans ; ma fllle a 20 ans aussi. 

— Un jour. 
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— Un jour. 

— Un jour. 

Profession t — Couturitue. 

— Je faisais des pantalons. 

— Je faisais des pantalons. 

— Je cousais. 

Salaire ? — 4 francs par jour. 

— 4 francs par jour. 

— 4 francs par jour. 

— 4 francs par jour. 

Pays? — Vilry (exact). 

— Vitry-sur-Seine. 

—' Vitry-sur-Seine. 

— Vitry-sur-Seine. 

La profession ilc cotre mari f — Comptable. II est mort d’une maladie 

de coeur (exact). 

— II dtait comptable. 

— Comptable. 11 est mort. 

— Comptable. 

Sommesnous en France ?... etc. — Je ne sais pas. 

— Je ne sais pas. 

— En Alleinagne. 

— Je ne sais pas. 

Capitate de la France ? — Paris. 


— Paris. 

— Je n’en sais rien. 

Chef-lieu da departemcnt de la Seine t — Paris. 

— C’est Paris. 

— Paris. 

— Chef-lieu, Paris. 

Vne ilef — Je n’en sais rien. 

— C’est une terre entourGe d’eau. 

— C’est une terre entour6e d’eau. 

— Une terre entour^e d'eau. 

La France est-elle une He t — Non. 

— Je ne sais pas. 

— Non. 


Ft VAnyleterrc t — Je ne sais pas, Monsieur. 

— Je ne sais pas. 

— C’est une puissance 6trang6re. 

— 11 y a de la mer par la. 

Les 5parties du mondc t — Je n’en sais rien. 

— L’Angleterre, la Turquie, l’Auvergne. 
— L’Alg6rie. 


Xapoleon V 1 ? — C'cHait un empereur. 

— Je n'en sais rien. 

— C’etait Bonaparte. 

— Un empereur. 

Louis Philippe ? — Un soldat. 

— Un homme qui faisait la guerre. 

— Un guerrier, le fils de Napoleon. 

— Un guerrier, fils de Napoleon. J’avais son por¬ 
trait chez moi. II 6tait Chevalier de la Legion 
d’honneur. 


(exact). 
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Guerre dc 18701 — . 

— Les Prussiens avec la France. 

— Les Prussiens et les FranQais. 

— Les Prussiens et les FranQais. 

L'Assassin d* Henri IV f — Je n’en sais rien. 

— Je ne sais pas cela. 

— Je ne sais pas, mais ma (ille le sait. 

— Je ne sais pas. 

L'Assassin dc Carnot f — Ravachol. 

— Ravachol. 

— Je ne sais pas... Ravachol. 

— Ravachol (on lui souffle la syllabe Ca et eile 
dit alors): — Caserio. 



6 2 3 9 

2453 

4 2 5 5 

6425 

2 6 9 4 

1" exam. 2433 

12 10 17 88 

E = S 1 (exact) 

12 10 10 31 
12 10 8 71 


On arrive & faire effectuer a cette malade des multiplications et des 
divisions faciles, mais en l'aidant beaucoup et en lui indiquant constam- 
ment la marche h suivre. 

Nous lui faisons lire les chiflres : Elle rdpdte : 

13972 19729 

60935 6905 

730698 73098 

429580 425890 

11 a dte impossible de faire l’epreuve de la mdmoire immediate des 

phrases et celle du syllogisme, car la malade a refuse de s’y prOter. II 
faut mille artifices pour obtenir d’elle un peu d’attention, occupde 
qu’elle est & dbranler les portes en rdpdtant constamment la mOme 
phrase et indilTerente a ce qu’on lui dit. 

Ces trois dernieres observations contrastent assez nettement 
avee celles des dementes paralytiques. Ge ne sont plus les hesi¬ 
tations des paralytiques g6n6rales ni leurs efforts p4nibles pour 
trouver une reponse le plus souvent inexacte : nos d6mentes 
vesaniques sont plus loquaces et plus incoh^rentes et, malgre 
cela, leurs reponses plus frdquemment exactes. Au point de vue 
du calcul et de la mdmoire immediate, la difference est assez 
notable entre les deux categories de dementes. 

Pour lutler contre l’inattention de ces malades, nous avons 
eu recours k la conversation ecrite qui nous a paru fixer 
davantage et pour un temps plus long l’attention fugace de ces 
malades. 

Mile D..., 36 ans, tdlegraphiste, a 6td normale jusqu’a Page de dix- 
huit ans. A ce moment apparurent des idees vagues de grandeur et de 
persecution jointes a un dtnt deindlancoliedepressive; en m6me temps, 
l'intelligence semblait s’obscurcir. La malade fut internde en 1888; 
depuis, les iddes delirantes ont disparu, mais la depression persiste. 

Examinee trois fois. 

Aye? — (Aucune reponse). 
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Profession f — La maladie. 

— La maladie, non voici, la maladie. 

— La maladie je no sais quoi. 

Salairef — La maladie. 

— 0 fr., 0 cent., la maladie rien du tout. 

— 2 fr. 50 puis la maladie par mois, par semaine, par jour. 
Etcs-cous marwct — La maladie. 

— La maladie voici. 

— Je ne sais pas. 

Pays natal? — Coulommiers (exact). 

— Coulommiers. 

— Coulommiers. 

Sommes-nous en Franco ?... etc. — Je ne sais pas. 

— La maladie en Europe, la maladie. 
— A la maladie, je ne sais pas. 

Chef-lieu du clop, do la Seine t — Paris. 

— Paris. 

— Paris* 

Une He ? — Voici. 

— La terre et 1’eau (elle en dessine une exactement). 

— La maladie merci. 

La France cst-elle une ile? — Bon. 

— Non, la maladie voici continent. 

— Non. 

Et I’Anyleterre? — Mais oui. 

— Ile. 

— Oui, l’Angleterre est une ile. 

Les 5 parties du mondet — La maladie. 

— La maladie le Continent, I’Amerique du 
Nord, I’Amdrique du Sud, l’Asie, 1’Afri- 
que, rOceanie, l'Amerique centrale. 
Paris en heure au milieu en Europe. 

— C’est la maladie. 

Napoleon I" ? — La maladie. 

— La inaladie, la maladie voici, Coulommiers voici, a 
je ne sais pas, oui. 

— La maladie voici, c’est un grand homme de Cou- 
lomraiers. 

Louis-Philippe ? — La maladie. 

— Louis-Philiphe la maladie Coulommiers la maladie 
Philippe Louis, maladie ecrivain, la maladie 
isol^e. 

— La maladie voici, de Coulommiers flni, quoi, flche 
lit voici, & mais, du trifle mais voici, la maladie 
droite. 

Heine d’Anylcterre? — D... (Elle dcrit son propre nom). 


Guerre de 1870 ? — La maladie voici. 

— L’Alsace, la France, PAllemagne. 


Assassin d’Henri IV t — Ravaillac. 

— par Raviliac. 

— D ## * (elle ecrit son propre nom). 
Assassin de Carnot ? —. 


— La morphine. 


6 
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6239 



2453 


4255 

452 


6425 


2694 

3 

1" 

examen... 8878 (exact) 

l tr examen... 

13778 l ,r examen... 

1356 

2* 

— _ 

2 r - 

13788 2 f - 

1356 

3* 

- 

3* - 

. 3* - 

.... 


l fr examen : 2' 

examen : 

3 e examen : 



3642 

3642 

3642 



24 

24 

24 



— 

— 

- (exact). 



14566 

13288 

14568 



7284 

7284 

7284 



9736 

85128 

87408 



l ,r examen : 2 1 ' examen : 


2425 

9 


328 

07 


2425 328 

- (exact). 

129 7 


II est interessant de noter que le calcul donne encore d’aussi bons 
rdsullats chez une malade internee depuis si longteinps. 

On lui fait lire les chilTres : Elle repete : 


13972 

632451 

3842976 

429580 

60536247 


13972 

632451 

38*42976 

49580 (un chitTre oublid). 
60536247 


La mdmoire des chiffres est reraarquable. 

Aprds lui avoir fail lire la phrase que nous connaissons, elle repute : 

— Le feu s’est declare aujourd’hui dans une usine ; les flammes 
montaient trds haut. 

Nous lui faisons lire cette autre : Les pompiers ont eu beaucoup de 
mal a l’dteindre et longteinps apres il y avait encore de la fumde. 

Elle rdpdte ainsi : 

— Les pompiers ont eu du mal & l’eteindre et longtemps aprds il y 
avait de la fumde. 

L'dpreuve du syllogismc a etd ndgative. 


M 1,e K # **, 26 ans, casquettiere, fut trds intelligente. On dut l’interner 
en 1898 parce qu’elle devint mdlancolique, confuse avec des pdriodes 
d’excitations accompagndes d’hallucinations. Depuis, elle est tombee 
dans un dtat d’indifTerence pour ce qui se passe autour d'elle. Elle 
gate et se tient toute la journde contre une barriere crachant sans 
cesse autour d’elle. Cette malade est tres difficile a examiner car 
elle est fort reticente ou parait faire volontairement des rdponses 
abaurdes. Ndanmoins, nous l’avons interrogee a trois reprises difTe- 
rentes. 

Aye? — (Aucune reponse). 

Profession ? — Casquettier (exact). 

— Casquettier. 


Salairc? — 10 francs. 

— 10 francs par semaine. 


Digitized by 


Google 





DEMENCE VESANIQUE 


79 


Htes-coics mariee ? — Non. 

— Non. 
— Non. 

A dressc ? — Paris. 

— Paris. 


Somnies-nous en France ? etc. — Nous sommes en France. 

— Nous sommes en France. 


Chef-lieu da depart 1 de la Seine ? —. 

— Le chef-lieu. 


Une ilef — . . 

— He. 


La France est-elle une He? — Oui. 

- lie. 


Et VAngleterre t — Oui. 

— Oui. 


Lcs 5 parties da mondc ? — Londres, France, Russie. 

— Londres, France, Russie, Turquie, Italie. 
— Londres, Paris, Turquie, Russie. 
Napoleon l tT ? — Cette un president. 

— Cette une roi. 


Lou is-Ph i lippc ? — Cette une roi cetle homme-lii. 
— Cette une roi. 


Heine d’Angleterre ? —. 

— Madame Victorine. 
Guerre de 1870 ? — Turquie et Espagne. 


— Turquie, Russie. 

Assassin d*Henri IV ? — Je n'en sais rien. 


6239 

2453 4255 

6425 2694 


l fr examen... 8878 (exact) 1" examen... 10188 

2 * - .... 2 - - . 

3* - .... 3* - . 

3642 67 452 

24 5 3 


14568 335 (exact) 1356 (exact) 

7284 (oxact( 


87408 


Aux autres seances, elle a refuse d’etteetuer ces multiplications : 
l* r examen : 2° examen : 


243 | 2 

1121—1 (exact) 


243 


2 

121-1 


(exact) 
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5634 I 5 


| 1126-10 
Le calcul est bon. 


/quotient exact\ 
\ reste inexact / 


5634 


5 

1126-4 


(exact) 


La malade etTectue chacune de ces divisions en cinq ou six secondes 
environ et calcule mentaleinent n'ecrivant que le quotient et le reste. 
Elle a absolument refuse de se prater aux 6preuves sur la in^moire 
immediate. 


Mile P # **, 26 ans, modiste, fut tr6s inlelligente autrefois, elle a m6me 
obtenu le brevet superieur. On a dti l’interner en 1901 pour id6es 
m^lancoliques et de persecution avec tendances au suicide. Elle est 
devenue indiflerente a ce qui se passe autour d’elle, parlant tres peu 
et restant assise sur un banc toute la journee, un petit sourire 6nigma- 
tique sur les 16vres.Elle gate.crache autour d’elle et sur ses v6tements. 
Reflexes tendineux exag^res. Reflexe plantaire en flexion. Un certain 
degr6 de dermographisme cutan6. Reflexes idio musculaires. 

Examinee quatre fois. 

Age? - . 


- 35. 

Profession ? — Modiste (exact). 
— Modiste. 

— Modiste. 

Salaire ? — 26 francs. 

— 60 francs. 

— 25 francs par jour. 


Etes-cous mark y»? — Non. 

— Non. 

— Non. 

— Non. 

Adresse ? — Rue St-Nicolas, Angers (exact). 
— Angers. 


Sommes-nous en France f etc. — L’Allemagne. 

— Allemagne. 

— En Allemagne. 
— Allemagne. 

Chef-lieu du departement de la Seine ? — Paris. 


Une He f — Je ne sais pas. 

— De l’eau qui s’avance dans la terre. 

— Une terre entouree d’eau de tout cdttU 
— Je ne sais plus. 

La France est elle une ile'l — Je ne sais pas. 

— Pr6s une nation... 

— Une presqu’ile. 

— Une presqu’ile. 

Et VAngleterre ? — Angleterre. 

— Jersey est-elle une lie. 

— Une presqu’ile. 

— Une presqu’ile. 
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Les .5 parties da monde ? — L’Europe, l’Asie, 1’Afrique, l’Ainerique, 

I’Ocdanie. 


Napoleon 7 ,r ? —. 

— Empereur. 

— Un gdndral. 

— Un empereur. 

Louis Philippe ? —. 

— Anatole, France, Philippe Auguste Cesar il r^gnait 
en France. 

— Un homme d’Etat... Un gdn6ral... Un gouverneur. 


Rcine d’A nyleterrc ? — Am61ie. 


— La reine Amalie. 

Guerre de 1870 ? —. 

— France, Allemagne. 
— Je ne sais pas. 


Assassin d'Henri /V? — Ravaillac. 


— Ravaillac. 

— Ravaillac. 

Assassin da Carnot ? — Louis VIII, Henri II. 


1356 (exact) 


13968 

3614 

27612 





6239 



2453 


4255 



6425 


2694 


l ,r exam. 

8878 ; 


1" exam. 16185 


2 mt - 

8878 ( 

(exact) 

2-« — . 


3** - 

8878 1 


3"* — 13188 (exact) 

1" examen : 


2 K ' examen 


452 

5634 

5 

452 

3642 

3 

06 

13 

1126 

3 

24 

756 (exact) 

34 


1356 (exact) 

13568 


4 

(exact) 


7284 





96408 

3" f examen : 


4* e examen 


452 


3642 

452 67 


3 


24 

3 5 



1356 (exact) 335 (exact) 


..5. 
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On lui fait lire les chiffres: Elle rdp&te : 

730698 730698 

3792851 3792851 

17283695 7283635 

49382576 49382576 

96273491 96273491 


Le calcul est bon. La memoire des chiffres est remarquable. 

Nous lui faisons lire les phrases suivantes : L’esprit est un merveil- 
leux instrument s'il suit sa voie. 

Un horame vulgaire fait passablement ce a quoi il est propre. 

Elle repute : 

— L’esprit est un merveilleux instrument s’il suit sa voie. 

— Un homme vulgaire fait passablement ce & quoi il est propre. 

L’dpreuve du syllogisme a dtd negative. 

Ce qui nous frappe dans ces examens de ddmentes, ce 
sont lout d’abord les bons rAsultats fournis r par rdpreuve du 
calcul, cliez des malades qui n’y sont plus adonndes depuis tres 
longtemps. Masselon a oblenu des rdsultats analogues. Il 
constate dgalement la lenteuravec laquelle les souvenirs dispa- 
raissent cliez les dements precoces : « Ces troubles du souvenir 
sont tardifs; ils ne sont jamais aussi profonds queceux des para- 
lytiques gdneraux ou des ddments s&iiles 1 >. Nos interrogations 
et plus encore peut-dtre les experiences sur la mdmoire des 
chiffres et des phrases, rendent aussi bien evidente la persistance 
de la memoire, troublde surlout par la confusion, par la diminu¬ 
tion de Tattention 

Nous avons enffn examind d’autres dementes, dejk agees pour 
la plupart, ayant laspect des vesaniques, mais cliez lesquelles 
certains symptdmes physiques trahissent vraiserablablement 
des ldsions des centres cdrebraux. Ces malades Torment, par 
leur etat physique et mental, une veritable transition entre les 
cas ou la confusion des idees semble prddominer el la ddmence 
vraie : les deux observations qui suivent vont en temoigner. 


Mine D** # , 61 ans, est internee depuis 1896. Elle a fait des exces 
alcooliques. La demence se serait installde chez elle tres rapidernent 
apres quelques idees de persecution avec hallucinations dont il ne reste 
plus trace aujourd’hui. Cette malade est extrdmement confuse : beau- 
coup de propositions dans son discours, sont denudes de sens et n’ex- 
priment aucun jugement. Oe plus, il y a chez elle quelques signes 
physiques : Reflexe lumineux lent, reflexes tendineuxexagerds, langue 
et doigts un peu treinulants. Il etit dte interessant de rapporter ici tout 
au long Conservation clinique de cette malade et des autres ; mal- 
heureusenient, lc manque de place nous reduit a ccsbrdves indications. 

La malade a etd interrogde quatre fois. 


1 Psychologic des dements precoces. These de Paris, 1902, page 263. 
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Age? — J'ai passe 60 ans; je vais sur les 80 ans. 

— Je suisagee; j’ai passd 60 ans. 

— Je me suis marine a 33 ans ; j’ai passd dans les 60 ans. 

— J’ai passe 60 ans ; j’ai 80 ans. Je me suis marie fc 33 ans. 
Profession ? — J’allais faire des manages, 6tant & Paris. ' 

— Je faisais des manages. / , 

- Des manages. < exact) 

— Je cousais dans le Faubourg St-Martin. ) 

Salaire ? — 35 sous par jour, 20 sous dans d’autres maisons (exact). 


— 30 sous a faire des menages ; a coudre, je ne gagnais pas 
30 sous. 

Etcs-tous mar ice ? — Je l’ai dtd. 

— Oui. 

— Oui. 

— Oui. 

Pays natal? — Montdidier. 

— Montdidier. 

— Je suis de Rollot. 

— Je suis de Rollot. 

Adrcsse ? — A Pantin, rue Charles-Nodier. 

— Je ne sais pas. 

— Rue Charles-Nodier, 15 ou 16, ou 17 si vous voulez. 

— Rue Charles-Nodier. 

Combicn d'annees aoe* cous Ixabite Pantin ? — Trois ou quatre ans. 

— Six ans. 

— Trois ou quatre ans. 

— Plus de quatre ans. 

Sonunes-nous cn France ?... etc. — En France. 

— En France. 

— En France ou en Allemagne. 

— En Allemagne, en France. 

Capitale de la France ? — Paris. 

— Paris. 

— C’est Paris. 

— <Ja doit 6lre Paris. 

Chef-lieu du ddpartement de la Seine ? — Paris. 

— Paris. 

— Paris, Seine. 

— Paris. 

Line He ? — . 

— C’est un systeme exile. 


La France cst-cl'e tine tie? — Oui. 


— Je veux bien que ce soit une ile. 
— Oui. 

Et VAngleterrc? —. 

— Oui, aussi. 

— Oui, oui. 

— Oui, aussi. 

Les 5 parties du monde ? — (Aucune reponse). 


(exact) 
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Napoleon / er ? — Lempereur... II a fait des guerres. 


Louis-Philippe*! — C’etait un travailleur. 

— Mettez qu'il 6tait le rot/aliste , puisque vous aimez 
ces choses-l&. 

— Un franQais, un homme illustre, un rot/aliste. 

— Un homme de grande fortune. 11 dtait rot/aliste. 

Guen'e de 1870 ? — J’ai vu les Allemands arriver a Montdidier; ce 
n’etait pas pour les Francois qu'ils ont fait cela. 

— Mettez les A llemands si vous voulez ; ils ne se 
sont jamais battus contre les Francois. 

— On a eu l’air de dire que e’etaient les Allemands. 
Mettons qu’ils se soient battus contre les Fran¬ 
cois . 

Assassin d* Henri IV ? —. 

— Je ne sais pas ; je n’ai jamais appris cela. 


Les calculs ont et6 tous inexacts. La malade ne cesse de parler seule 
pendant qu elle les effectue et n’y apporte par consequent que peu de¬ 
tention. 

2453 Pour les autres operations, elle n’a 6crit 

6425 aucun resultat. 


l cr examen 1178 


2' — 55655 


3* 


2476 


On lui fait lire les chilfres : Elle rep£le : 

295 195 

4215 1215 

13972 11978 

3698 36789 


Nous lui prdsentons ensuite les figures suivantes en la priant de les 
citer de memoire : 


Un marteau, un oiseau, un berceaud'enfant,un poisson, un sabre, un 


couteaa. 

Elle nous r^pete : « Un marteau, un berceau, un couteau, une petite 
vierge, un oiseau, un petit sabre. » 

Nous lui prdsentons encore d’autres images : 

Un tambour, un bougeoir, un rateau, un balai, une toupie, un fau- 
teuil. 

Elle retient : 

« Une bougie, un rateau, un bougeoir, un jardin, une toupie, un 
oiseau. » 

La confusion intense de cette malade la porte ainsia meler les objets 
de la premiere s^rie avec ceux de la seconde. 

Nous lui lisons les phrases d6ja enonedes et elle nous rdp^te : 

« Le feu s’est declare dans une usine, et puis le feu montait tres 
haut. » 

« C’est un homme qui a trouvd un loup dans un bois, puis il le tua, 
puis il a eu beaucoup de mal a le tuer, la bGteredoutable. » 

En lui expliquant le syllogisme : I n m£tal est dur, or le fer est un 
mdtal, done le fer doit etre... ? La malade repond : « Doit 6tre dur ». 
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Madame B***, 60 ans, menagGre, a 6te internee en mai 1903. Elle n’a 
jamais pr6sent6 de delire bien net. Les certificats ne rnentionnaient 
que des hallucinations, de l’affaiblissement intellectuel et de la turbu¬ 
lence par suite d'excfcs alcooliques anciens. Sa conversation spontan^e 
est assez restreinte en fait d’ktees: elle est confuse, contradictoire, mais 
les propositions et les phrases y sont senses et s’enchainent assez 
logiquement. La memoire des faits rdcentsest excessivementdiminuGe, 
mais celledes faits anciens est bien moins alter^e. Un peu de tremble- 
ment de la langue et des mains. Reflexes tendineux exag£r£s. Reflexe 
plantaire en extension I6g6re. Reflexe lumineux normal. — N’a jamais 
ete a l’ecole. 

Examinee trois fois. 

Age ? — 36 ans, 29 ou 30 ans. 

— Une trentaine d’annees, 27 a 28 ans. 

— Dans les 35 ans. 

Profession ? — Domestique. 1 

— Je faisais des manages. / (exact) 

— Je faisais des manages, j 

Date do naissance ? —. 

— Le 20 mars (exact). 

— 20 mars.... 

Nombre d’cnfants ? — Trois (Enrdalit6 deux vivants et deux morts). 

— Quatre : Eugene, Pauline, Juliette, Emile ; 

tous vivants. 

— Quatre. 

Adrcsse ? — A Paris, rue du Fer a Moulins & Ivry... 

— A Bourges, rue Mirbeau et place Salaucour, a Ivry... 

— A Bourges, rue Mirbeau et place des Maronniers. Rue 
du fer a Moulins, je crois 80 # a Paris, rue du Theatre, 80. 
A Ivry, rue Nationale, 80. 

Sommes-nous en France ?,.. — En France. 

— En France. 

— En France. 

Capitate de la France ? — Paris. 

— Paris. 

—■ Paris. 

Le Fleuee qui arrose Paris ? — La Seine. 

— La Seine. 

— La Seine. 

Chef-lieu da departement de la Seine ? — (Aucune r^ponse). 

Une He ? — Je ne sais plus. 

— Une prairie ou il y a de l’eau. 

— Une prairie oil il y a de I’eau. 

Let France est-elle tine He ? — Je n’ai jamais appris cela. 


Et VAngletcrre ? (Aucune reponse). 
Xapoleon l" ? — Un homme. 

— Je ne sais pas. 

— Je ne connais pas. 
Louis Philippe? — Je ne connais pas. 


Guerre de 7 870 ? — Les Prussiens contre les Frangais. 

— Les Fran^ais et les Prussiens. 

— Les Prussiens contre les Francais. 
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Cette malade ne peut effectuer aucune operation d'arithmetique car 
on ne le lui a jamais appris. Elle sait compter mentalement el s’est 
apprise, dit-elie, « dans les champs, avec de petits cailloux ». 

Madame B***ne connaitni Jes lettres ni les chiffres. Nous lui nom* 
inons plusieurs chiffres en la priant de les repeter aussitot, mais elle se 
met alors a les additionner entre eux ou avec un autre chiffre. Nous 
essayons vaineinentde faire cesser cet automatisme et de lui faire re¬ 
peter successivement les chiffres proposes sans les additionner. 

On lui presents ensuite les images deja indiquees pour la malade 
precddente. Elle repete, a la premiere serie : 

« Un rasoir, un couteau, un marteau, une enclume, un oiseau ». 

Et a la seconde serie : 

« Un fauteuil, une chaise, un couteau, un plumeau, des ciseaux, un 
rasoir. » 

La confusion mentale est encore ici tres manifesto el deprecie beau- 
coup la m6moire. 

Voici ce qu’elle retient des phrases d6ja citees que nous lui avons 
lues 

« Les deux petites, en sautant dans le fosse, ont tombe. » 

« Le feu s'est declare aujourd’hui dans une usine ; les flammes mon- 
taient tr&s haut. » (Bien). 

« Un homme rencontra un loup dans un hois qui voulut le devorer ; 
avec un bois il s’en separa et le rapporta a son village. » 

Nous la prions de r£peter encore cette autre phrase : Les pompiers 
ont eu beaucoup de mal a Oleindre le feu et longternps apres il y avail 
encore de la fumee. 

Elle la repute presque correctement: 

« Les pompiers ont eu beaucoup de mal a 6teindre le feu et pcu de 
temps apr&s il y avait encore de la fumee. » 

L’^preuvedu syllogisine a ete negative; impossible de fixer sufifisam- 
ment son attention. 

Envisageons maintenant l’ensemble de nos resultats. Dans les 
trois varietes de dementes qui ont fait l’objet de nos etudes, nous 
avons remarqud la confusion se traduisant par les irregularites 
du souvenir. Partout il y a eu des lacunes, des notions perdues 
que la repetition des examens et i’insistance mise en jeu n’ont 
point su faire reparaitre. Mais, nulle part, abstraction faile des 
reticences, des tromperies volontaires et du liasard, nulle part 
les idees exprimees n’ont ete aussi pauvres ni aussi p4niblement 
trouvees que chez les paralytiques gendrales. Le fait est parti- 
culierement manileste lorsqu’on compare les calculs de nos 
differentes malades. Il est etonnant de voir que le calcul, altere 
tres rapidement cliez les dementes paralytiques, est encore pos¬ 
sible cliez de vieilles vesaniques d une instruction mediocre et 
qui ne s’y sont point adonnees depuis de longues anndes. En ce 
qui concerne les dementes preroces, nos constatations se joignent 
a celles de Masselon pour inetlre en evidence le pcu d alteration 
de la memoire du calcul ou, en tout cas, son tres lent affaiblisse- 
ment dans cette variete de demence. Los erreurs dans les calculs 
ne tardent pas h apparaitre chez les dements paralytiques et k 
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s‘v multiplier en raison de la dechdance rapide ct generate de 
leurs facultes. M. Joffroy a beaucoup insiste deja sur la Cons¬ 
tance de ce symptdme au debut de la paralysie generate et sur 
sa precocite, caractere bien mis en lumiere dans la these de 
M. Cornillot *. Les inexactitudes sont beaucoup plus nombreuses 
dans les operations compliquees (division et multiplication) que 
dans l'addilion et la soustraction. Le ealcul est done une excel- 
lente pierre de touche pour raffaiblissement intellectuel. 

La notion des ages est, elle aussi, rapidement trouble chez 
tous ces dements, mais ce fait est en rapport avec leur desorien- 
tation dans le temps, ces malades vivant sur les restes de leur 
pass4 et n’acquerant plus dans le present. 

Somme toute, nous reinarquons que chez les dgmentes v6sa- 
niques, le grand role est joue par la confusion mentale puisque, 
apr£s dix ou quinze ans d*un tel etat, la destruction des facultes 
est relativement minime, si on la compare k ce qu’elle est dans 
la paralysie generate, type le plus pur de la demence organique. 
II est done permis de se demander si la demence vtsanique 
ne serait point constitute uniquement par de la confusion 
mentale et exempte , tant quit n'y a pas de complication 
organique , d'affaiblissement veritable de Vintelligence, Dans 
certains cas, cet affaiblisseraent i)eut s’installer peu k peu et le 
dement vesanique se transformer a la longue en un ddment 
organique: e’esteequi expliquerait, et 1‘apparition de symptOmes 
physiques, et les lesions trouvees a l’examen histologique. Des 
lors, y a-t-il lieu d’appeler encore demence cet etat conlu- 
sionnel post-\*6sauique en comprenant comme nous la signi¬ 
fication du mot demence - qui s’applique essentiellement& l’af- 
faiblissement leel et definitif des facultes? Nos observations 
et nos experiences nous portent k croire que la demence para- 
Jytique, et par consequent les demences organiques, se rappro- 
cheraient davantage de retat intellectuel de 1’imbecile et de 
I'idiot, parco qu’elles sont des demences globales oil les diverses 
facultes sont a peu pi'es lauchees, pour ainsi dire, au nteme 
niveau. Les demences vdsaniques, au contraire, auraient une 
parente plus grande avec Tetat mental confus des maniaques. 

Nous navons pas eu la pretention d'eriger ici une loi, un 
principe immuable. Notre but a ete simplement de mettre en 
relief, au moyen d'experiences, les grands caracteres des deux 
principales classes de demences en essayant de faire ressortir 
raffaiblissement intellectuel minime des vesaniques et la predo¬ 
minance chez eux de letat de contusion. 

1 CORMLLOT. De la perte de me/noire du calcul comme signe precoee de l af- 
faiblissement intellectuel chez les paralytiques gencraux. These de Paris, lOO'i. 
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PSYCHOLOGIE ANIMALE 
par Henri Pi£ron 

Jeux cr/neyetiques des phoques. — Groos, dans son livre sur les 
jeux des animaux, signale desjeux de phoques, en libertd et en 
caplivild; ce sont des jeux de combat et surtout des jeux de loco¬ 
motion, desexercices compliques de natation, des sauts, etc.; c'est 
b ces jeux que les phoques caplifs emploient le temps qu’ils ne 
dorment pas L Mais j’ai observe chez un phoque du Museum des 
jeuxcynegetiques, et qui ne rentrent dans aucune des trois classes 
que Groos indique ; il distingue en efTet les cas ou l’animal joue 
avec une proie animde reelle, le chat avec la souris par exemple ; 
ceux ou l’animal joue avec une proie animde imaginaire, jeux oti 
les chiens se chassent entre eux par exemple; et enfin ceux o(i 
i’animal joue avec une proie inanimee imaginaire, une pelote de 
fll, un morceau de bois. Mais, dans ce cas, le phoque jouait avec 
un des poissons morts qu’on donne pour sa nourriture. Aprds 
avoir mangd un certain nombre de ces derniers, n’dtant plus 
presse par la faim,il saisissait le poisson dans sa gueule,le lancait 
en l'air, le rattrapait, le jetait b l'eau et plongeait b sa suite pour 
le reprendre; et ce jeu se prolongea longtemps sans que Tanimal 
se lass&t; il corsait ainsi ses jeux de locomotion habituels. 

Ce jeu exigerait une classe nouvelle que Groos n’a pas donnde, 
la chasse b la proie reelle inanimee : le chien de chasse joue par 
fois avec le gibier mort, le chat avec la souris inanimde. J’ai vu 
un jeune chien jouer avec un crabe qu’il mordillait, dtourdissait 
de sa patte, et le jeu continua aprds que le crabe eilt cesse de se 
mouvoir; mais, & vrai dire, cela n’avait plus beaucoup dattrait, et 
le chien se lassa vite quand ses coups de patte faisaient rouler la 
bete mais n’excitaient plus ses reactions spontandes de ddfense. 

Si le phoque joue avec une proie rdelle inanimee, c’est qu’on ne 
lui en donne pas d’animde & poursuivre ; il n’a mdme gu&re de 
proie inanimee imaginaire b sa disposition ; alors ce jeu nouveau 
est plus excitant pour son activite que les jeux de locomotion ou 
de chasse imaginaire avec ses compagnons de captivitd. Et il 
ddpense ainsi ses forces de reserve com me son instinct l’y pousse. 
A le faire. il satisfait &ses besoins gr&ce & l'illusion qui est le plus 
propre b etre prise pour la realite. C’est une reproduction de son 
activite libre, un ddrivatif qui lui permet d’dchapper b Tengourdis- 
sement et b I’inertie. Le jeu cynegdtique, quand il n'est pas un 


1 Une bonne pnrtie de ces jeux se deroulc sous l’enu pendant les plongees. 
D upres mes observations, le phoque restc alors en moyenne, une minute et 
demie sous l’eau (maximum observe : 102 secondes ; minimum : 10 secondcs), 
et environ une demi minute bors de l’eau (maximum observe : 50 secondes ; 
minimum : 20 secondes). 
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exercice prdparatoire chez de jeunes animaux aux luttes pour la 
vio futures, est comme un souvenir personnel ou atavique, des 
chasses, des luttes passttes ; chez le jeune animal en liberte, c’est 
Equivalent d’un espoir; chez l’adulte en captivity, c’est comme 
l’echo d’un regret plus ou moins conscient. 


PAGES OUBLlEES 


LA PROPHYLAXIE DES RECHUTES EN MEDECINE 
MENTALE 

On attribue trop facilement b l'hdredit6 les phenontenes morbides 
qui tiennent a une influence directe du milieu. C’est en soustrayant 
Paliene, le malade, b ce milieu et aux influences actuelles en gthteral 
qui regissent son etat, qu’on arrive b le gudrir. Mais le retour des 
monies causes engendrera les monies ellets. La rechute n’est pas 
fatale, elle peut etre evitee, et notamment par l’application d’une dis¬ 
cipline morale appropriate. C’est ce qu’Esquirop avait bien vu. 

« Comment assurer la convalescence et prevenir les rechutes, si 
le convalescent n est pas soumis pendant un temps plus ou moins 
long b une mani&re de vivre appropride b sa constitution, aux 
causes et aux caracteres de la maladie dont il vient de giterir ? sil 
n'dvite Tinfluence des causes physiques et morales predisposantes? 
s’il n est en garde contre les dcarts de regime, contre les exc&s 
d dtude, contre l’emportement des passions ? L expdrience a mon- 
trd que les rechutes ont lieu souvent par le ddveloppement simul- 
tane de causes physiques et morales. II faut combattre avec dnergie 
ces causes dds qu’elles se manifestent, sans attendre l’explosion du 
delire. Un emdtique, des purgatifs donnes b propos, font avorter 
un accds de folie. Des sangsues, des saigndes au inoindre desordre 
menstruel prdviennent l’accds qui eut dclatd. La disparition d une 
dartre, delagoutte, d un rhumatisme, d’une evacuation habitueile, 
a precdde un premier accds de folie ; il faut etre averti contre ces 
mdtastases, contre ces suppressions. Ce que je dis pour les pre¬ 
cautions que reclame l’etat physique de ceux qui ont etd alidnds, 
est egalement vrai pour I’dtat moral. Un homnie est coldre, il re- 
tombera sil n’use de toute sa raison pour vaincre cette passion ; 
un autre a perdu la raison aprds des chagrins domestiques, on doit 
les lui dpargner; celui-ci reste dans un etat imminent de rechute 
s’il ne reforme pas sa conduite et s il s’abandonne aux exc6s qui 
ont pr6ced6 son premier acc&s. C’est pour avoir manqud de pre- 
voyance que la folie est si souvent her&litaire; c’est pour etre 
imprudentes que les personnes qui ont eu un acc&s de folie sont 
sujettes au retour de la meme maladie. » 

1 Esquirol (E.). Des maladies mentalcs. Tome I ,r , 157-158. 
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SOClETES 


sociEtE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

(Seance du 30 janoier I905) 

1. Installation du bureau. Discours do M. Vallqn. — Nomination des 
commissions des prix. — 11. M. Ballet : Stir les alterations des 
neurofibrilles dans la paraltjsie generate. — 111. M. Gimbal : Un cas 
de dipsonxanie. Discussion : M. Vallon — l\ r . MM. Halberstadt 
et J. Charpentier : Troubles psgchiques d'origine probablement sul/o- 
carbonee. Discussion : M. Vallon. 


1 

La stance est ouverte par ^installation du bureau. Ensuite, M. Vallon, 
president, prend la parole. 11 exprime la satisfaction qu'il dprouve k 
pouvoir prdsider cette preini&re reunion. L’attentat dont ii a6t6 recem- 
ment victirae, a failli le priver de cette joie. 11 est heureux de remer- 
cier la Socibte de l'honneur qu’elle lui a fait en Pappelant k prdsider 
ses stances. 

Les commissions des prix sont ainsi constitutes : 

Prix Belhomme : MM. Blin, Chaslin, Deny, Ktraval, Voisin. Deux 
mtmoires ont ett prtsentes pour ce prix. 

Prix Esquirol : MM. Antheaume, Arnaud, Christian, Duprt, Pottier. 
Cinq meinoires ont ett presentes. 

Prix Moreau {de Tours) : MM. Gilbert Ballet, Brunet, Moreau (de 
Tours), Pactet, Toulouse. Sept memoires ont bte presentts. 

Prix Semelaigrw : Aucun memoire n'a etb prtsente. La question pro- 
posee pour le prix : Des sorties d litre d'essai, au point de cue Cli¬ 
nique, administrate et legislaiit\ est maintenue pour cette annte. 

II 

M. Ballet. — Sar les alterations des ncurojibrilles dans la para- 
hjsie generate. 

M. Dagonet a publit recemment, aprts les avoir communiques en 
octobre 1901 a la Socitlt de Biologie, les rtsultats deses recherchessur 
I'tcorce des paralytiquesgeneraux. En ttudiant par la nouvelle methode 
de Ramon y Cajal (maceration dans une solution de nitrate d'argeut 
et reduction par 1’hydroquinone,) l’ttat des neurofibrilles dans les cel¬ 
lules nerveuses du cortex de trois paralytiques generaux, cet obser- 
vateur ne les a trouvees alterees en aucune faQon. II conclut a 
l’integrite des neurofibrilles dans la paralysie generale. Je crois cette 
generalisation trop hative et injusliflee. 

En elTet, on renconlre des cas oil certaines tesions des neurofibrilles 
apparaissent. Le neurofibrilles qui se trouvent au voisinage du noyau 
dans la cellule nonnale, n’exislent plus. On aper^oit a leur place, un 
semis pousstereux, representant, sans doute, le reliquat des neuro- 
fibrilles detruites. Ailleurs, les neurofibrilles sont onduleuses, inter- 
rompues. Mais ces lesions ne se voient pas partout. Les grandes 
cellules pyramidales n'en sont pas alteintes. Elies se montrent dans 
les cellules pyramidales de second et de troisieme ordre. 

Nous avons observe, M. Laignel-Lavastine et moi, cette lesion et 
1’avons decrite dans un travail communique a la Societe de Neuro- 
logie. M. Marinesco a apporte des observations analogues. Je regrette 
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que M. Dagonet n’ait pas pris connaissance de ces recherches, avant 
d'affirmer I’int^grite des neurofibrilles dans la paralysie generate. 

Ill 

M. Gimbal. — Obscrcatioti d'unc dipsomane. 

Cette malade, veuve, ag6e de 28 ans, presenta d’abord des modifica¬ 
tions du caractere. D'enjoude elle devint triste ; elie eessa d’etre aima- 
ble el affectueuse. Puis elle fut aboulique, incapable de rien entreprcn- 
dre. Enfin elle fut prise d’un acces de dipsomanie qui ddbuta brusque- 
ment.EUe quitta son domicile, et, durant cinq jours, alia successivement 
chez plusieurs personnes de sa connaissance, des amis, d’anciens 
domestiques, s’etablissant dans leur maison et demandant des boissons 
diverses, vin t lait, bouillon, liqueurs, dont elle absorba une grande 
quantite. Elle eprouvait un besoin de boire inaccoutume, une sorte de 
sensation angoissante qui n’etait pas cellede la soif, mais qui etait trds 
pdnible et ne cessait que par l'absorption de boissons abondantes. Ii 
n’y eut presque pas de lutte dans resprit de la malade contre l’idee de 
boire, qui fut realisee immediatement, d&s qu’elle se presenta, sons 
discussion. La jeune femme eut alors la pensee de se suicider et fit 
l’achat de six paquets de sublime. Son pere l’emp^cha de mettre son 
dessein a execution. Elle presenta ensuite pendant trois jours des 
signes d’intoxication alcoolique, notamment des cauchemars. A partir 
de son entree a l’asile on n’a observe chez elle que des troubles du 
caractere, une humeurtres indgale et, coniine elle est intelligente,elle a 
donnd de son etat une description precise. 

L'oncle paternel de cette malade s’est suicide a l’age de 28 ans. II 
avait fait des exces de boisson. La tanleinaternelle s’est suicidee. Jeune 
fllle, cette malade Gtait indocile, d’un caractere bizarre. Elle epousa, a 
1’ikge de 22 ans, un voyugeur de commerce en vins, tres alcoolique, qui 
mourut quelques annees apres,tuberculeux, dans une crise de delirium 
tremens. Elle eut un premier acc&s de dipsomanie, d’une duree de trois 
ou quatre jours et suivi de quelques idees de suicide. Le second, qui 
fait l'objet de cette observation, parut 6tre un acc&s de dipsomanie 
pure chez une herdditaire, un acces de dipsomunie-nevrose, syndrome 
de d^gdndrescence mentale. Mais on apprit que la jeune femme,depuis 
plusieurs anndes, buvait frdqueminent des spiritueux et avait fait, a 
plusieurs reprises, des exc&s alcooliques manifestes. On trouve done, 
dans ce cas, une association de l’alcoolisme et de la dipsomanie. 
Cependant l’acc^s dont il s’agit, ne semble pas etre dilf^rent des accfcs 
ordinaires de dipsomanie, qui surviennent chez les degeneres. 

M. Vallon. — Ball distinguait la dipsomanie essentielle et la dipso¬ 
manie acquise. L’interessante observation de M. Grimbal rentre duns 
cette derni^re categoric, puisque sa mulade uvuit fait des exces de bois¬ 
son. Mais je crois que, inline chez les sujels qui presentent des acces 
de dipsomanie essentielle,on trouve comme antecedents, une appetence 
particulibre pour les boissons alcooliques, un gout special qui s est ex¬ 
prime pr^cedemment par quelques exces. La distinction de Ball me 
semble done un peu absolue. 

IV 

MM. Halberstadt et J. Charpentier. Troubles psi/chit/tirs d’orifjinc 
probablement sulfocarbonce. 

Les auteurs communiquent une observation concernant une femme 
de 41 ans, internde a l’asile Sainle-Anne, soumise depuis longtemps d 
cal’intoxition sulfocarbonce et presentant en outre de lourdes tares 
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hdreditaires. On trouvechez cette nialade trois ordres de symptdmes : 

1* Convulsions et contractures de nature hysteriques. 

2° Idees de persecution avec hallucination de 1’oule et depression 
melancoliques. 

3* Symptdmes ressemblant A ceux de l’intoxication alcoolique. 

M. Vallon. — II n’est pas rare de voir 1‘hysterie se rdveler A la suite 
d'une intoxication, comme MM. Halberstadt et Charpentier l’ont note 
dans leur intdressante observation. Elle apparait parfois aprds une 
anesthesie generale par ie chloroforme. Mais les hallucina-tions qui se 
produisent dans les intoxications sont, dans la plupart descas, des hal¬ 
lucinations de la vue. Les hallucinations de Louiene sont pas frequem- 
ment observees. 

G. COLLEt. 


NOTES & INFORMATIONS 


Personnel des asiles d’alienes. Mouoenients do Janvier 1905. — 
M. Mougnet, Secretaire de la Direction de l’Asile d’alienes de Chalons 
(Marne), est nomine Directeur de l'Asile d’alienes de MontdevergneS 
(Vauciuse), en remplacement de M. Ligier, nomme h Bron (Rh6ne). 

M. Dubourdieu, Directeur-Medecin & Lesvellec (Morbihan), nomme 
medecin en chef a St-Robert (Is6re), en remplacement du D r Bonnet 
nomme medecin en chef a la Colonie Familiale d’Ainay-le-Chateau 
(Allier). 

M. le D r Croustel, Medecin-Adjoint de l’Asile de Lesvellec (Mor¬ 
bihan), nomme Directeur-Medecin de cet etablisseinent en remplace¬ 
ment du D T Dubourdieu, nomme Medecin en Chef a St-Robert (Is6re). 

M. le D r Tissot, inedecin-adjoint h Bailleul (Nord), nomine a Amiens 
en remplacement de M. le D r Capgras, nomine a Dun-sur-Auron (Cher). 

M. le D r Privat dk Fortune, 8 e du concours, nomme a Bailleul en 
remplacement du D T Tissot, nomme a Amiens. 

M. le D r Becus, Medecin-Adjoint a Bailleul, nomm6 en la meme 
qualite de l’Asile de Lesvellec (Morbihan), en remplacement du D r 
Croustel, promu Directeur-Medecin. 

Maison natlonale d© Charenton. — Concours de CIntcrnat en 
medccinc. — Membres du jury : MM. les D r » Drouineau, inspecteur 
general des services administratifs au ministere de l’lnterieur, presi¬ 
dent ; Christian et Ritti, medecin a la Maison national©: Fiquet, 
medecin au ministere de I’Interieur; Damalix, chirurgian h la Maison 
Rationale; Antheaume, medecin a iu Maison Rationale, secretaire du 
jury. Candits inscrits, 14; admis, 4 : l* r MM. IIocquet, 2* Wall^e, 
3 e Duros, 4* Dourach. 

Asile d’alienes d’Alenqon. — l*ne place d’interne est vacante a 
l’asile public d’alienes d’Alengon. Minimum de scolarite : 12 inscriptions 
de doctorat. Avantages : 800 francs par an, logement, nourriture, 
chaulTage, eclairage, blanchissage (laboratoire et bibliotheque). 

Adresser les demandes a M. Charnel, Directeur-Medecin en chef. 


Le g£rant : A. Coueslant. 
CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT ( 11 - 28 - 05 ) 
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LES RECHERCHES DE PSYCHOLOGY SCOLA1RE 
ET PEDAGOGIQUE 

Par Henri Pieron 

Licencie es-sciences, Agrege tfe l Universite 
Preparateur au Laboratoire de psychologic expetimcntale de I’Ecole 
des llautes Etudes 


les experiences. — Nous avons montre^ que, malgrd tout 
le parti que Ton peut tirer d’observations bien faites, e'etait 
surtout aux experiences qu’il fallait s’adresser pour obtenir, de 
l'esprit desenfants, une connaissance assez precise, pour qu’on 
puisse rutiliser dans cette application, qui devient, par suite 
des progres croissants de la science humaine que les hommes 
doivent plus ou moins s’assimiler, une des plus incontestable- 
ment importantes qu’on puisse envisager, je veux dire Edu¬ 
cation. 

Nous allons exposer succinctement les principals recherches 
experimentales entreprises dans ces dernieres anndes, reclier-* 
ches qui ne sont relativement pas tres nombreuses, faute d’une 
organisation systematique satisfaisante, comme nous l’avons 
indiqud des le.debut de cette etude 2 . 

M. Larguier des Bancels a consacre toute une serie de 
recherches & un probleme qui a certainement une importance 
pratique, & savoir la recherche du meilleur moyen d'apprendre 
par coeur, amenant le meilleur resultat avec le minimum d’effort 
et permettantune economiede temps: ila donnd a cesmethodes 
pour apprendre, le nom de memorisation. 

II y a deux manieres principaies d’apprendre par coeur, Y une 
qui consiste a revenir jusqu’a ce qu’on les sache, sur des petits 
paragraphes isolds, des courtes phrases, desgroupes de tres peu 
de vers ; l'autre au contraire s’appuie sur les lectures, les repe¬ 
titions d’un morceau d’une certaine longueur, d'une certaine 
envergure, dans sa totalite. 

Le premier proedde est certainement celui qu’emploient spon- 
tanement la tres grande majorite des enfants. Est-ce le meil¬ 
leur? M. Larguier des Bancels, resumant quelques travaux faits 
par differents auteurs sur la question, et les siens propres, 
conclut ddliberement que non. 

Des experiences furent entreprises^ la Societe pour la psycho- 


1 Voir Revue de Psychiatric, decembre 1904, p. 485. 
' 2 Idem. 
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logie de l'enfant par trois dames d’apres le plan suivant : les 
personnes qui s’y sont pr£tees apprenaient, chaque jour, dix 
vers d une tragedie de Racine (Les lreres ennemis), tantotparla 
methode fragmentaire (2 vers par 2 vers), tantdt par la methode 
totale, k la m£me heure, dans les m£mes conditions. Dans la 
methode totale, un vers manque k la repetition d’essai faisait 
relire le tout. Des reclierches identiques furent faites par 
M. Rinct avec des vers d’Atlialie. Enfin M. Pecaut conduisit ces 
ra£mes recherches, mais en modifiant de la facon suivante la 
methode totale : le sujet, manquant un vers dans la repetition, 
au lieu de retire tout le morceau, ce qui amene uneperte de 
temps et un perfectionnement inutile de ce qu‘on sait aux 
d6pens de ce qu’on ne sait pas encore (justifiant le : « ce que je 
sais le mieux, c*est mon commencement qui est si vrai, 
de Petit Jean des Plaicleurs), se contentaitderegarderle textea 
cet endroit, et continuait. 

Tous les r^sultats concorderent pour montrer que le temps 
d’etude etait, en general, un peu moins long avec la methode 
totale (6 mi,, 57 au lieu de 7 mi "50 dans les experiences de M. Pecaut) 
mais surlout qu’elle donne toujours une in^moire plus exade 
et plus complete, soit pour une repetition immediate, soil,et plus 
encore, ponr une repetition dloignee (une moyenne de 29 mots 
exacts conserves au lieu de 14 sur environ 80). 

Enfin les experiences deM. Larguier desBancels 2 surquelques 
sujets fournirent la confirmation tres nette de ce fait que la 
methode totale assurait une conservation plus efficace, dans le 
delai de l’experience, une quinzaiue de jours, resultat confirm^ 
egalement par deux autres psycliologues MM. Lobsien 3 et 
Pentschew *; et d’autre part, les etudes antdrieures de M 11 * Stef- 
ens :i avaient deja indique la superiority de la methode totale 
pour l’acquisition des souvenirs. 

Enfin, recemment, M. Larguier des Bancels 6 qui estaujour- 
d’hui privat-docent k l’Universite de Lausanne, eut l’idee de 
rechercher sur un des sujets de ses premieres experiences, 
Mile Ma, ce qu’elle avait pu retenir apres une p6riode de pres 
dedeux ans(de septembre 1901 k aout 1903). Elle avait en 1901 
execute dix epreuves, moitie en repetition fragmentaire, moitie 
en repetition totale, sur des morceaux de 10 vers de la piece de 

l J. Lakguier des Bancels. Sur lu memorisation. Bull, de la Soc. libre 
pour Pet. psych.de l'enfant, octobre 1901, p. 123; janvier 1902, p. 137. 

- An nee psychologique , VIII, 1902, p. 185. 

«“» Zeitschri'ft fiir pddagogische Psychologic, IV, 1902, p. 293. 

4 Archie fur die gesammte Psychologic , I, 1903, p. 41/. 

5 Zeitschrift fiir Psychologic und Physiologie der Sinnesorgane , XXII, 1900, 
p. 321. 

* Annee psychologique, X, 190'i, p. 131. 


Digitized by CjOOQle 


RECHERCIIES DE PSYCHOLOGY SCOLAlRE 


95 


Racine. Alexandre, qu’elle n’avait jamais revue depuis. L’expd- 
rimentateur lisait les mots du texte oublies (methode des rap¬ 
pels), c'est-a-dire la tres grande majorite, le sujet prononcant les 
mots qu’il croyait retenir k leur place; tous ces mots n'6taient 
d’ailleurs pas exacts, et etaient souvent remplacds par des 
equivalents. 

L’auteur s’est pr6occupe tres justement d’une cause d'er- 
reur possible, celle de l’imagination, qui permet d’inventer 
des mots, particulierement quand ils sont suscit6s par le rythme 
et la rime. L’imagination a donn6 une moyenne de 4 mots 
exacts contre pres de 10 environ pour les morceaux appris 
autrefois par la methode fragmentaire et plus de 16 pour les 
morceaux qui avaient 614 appris par la m6thode totale, dont 
la sup6riorit6 apparalt done neltement. Toutefois le nombre des 
r6p6titions n6cessaires pour rapprendre convenablement les 
morceaux appris autrefois par ces deux m6tliodes difterentes a 6te 
dans les deux cas sensiblement lem6me, ce qui ne prouve guere 
qu'une chose, k savoir que cette m6thode, dite d’epargne, est 
moins sensible que la m6thode pr6cedente. 

Le r6sultat parait done acquis. Le procede qui consiste k 
apprendre fragment par fragment est un procedd d6fectueux 
pour apprendre par cceur, quoiqu’on pense d'ailleurs pddagogi- 
queraent de la maniere d’apprendre par coeur, qui, en tout 
cas sera toujours necessairement employee par les acteurs. 

Mais qu’il soil permis cependant de faire quelques critiques 
sur la valeur des experiences au point de vue des r6sultats 
qu’elles pr6tendent fonder. 

Bien des facteurs de variation peuvent intervenir dont l’im- 
portance n’a pas 6t6 6tudiee. Tout d’abord, au lieu de vers, et de 
vers connus, peut-6tre aurait-on pu employer des phrases qu’on 
aurait fabriquees de toutes pieces et de la fa^on la plus 
convenable; et en tous cas il aurait fallu comparer les deux 
procedes pour la prose et les vers, qu’on ne retient 6videmment 
pas de facon identique, en partie parce que les images essen- 
tielles mises en jeu peuvent ne pas 6tre les memes, et le rythme 
et la rime exer^ant une influence toute speciale. Et, comme 
cons6quence logiquede cette‘idee, il eut ete important de deter¬ 
miner si ce proc6de vaut pour tous les types k pr6dominance 
verbo-auditive, verbo-visuelle ou verbo-musculaire. 

Mais surtout l’influence qui doit s exercer le plus vivement 
comme facteur de variation dans ces exp6riences,c'estrelement 
intellectuel. 

Cet el6ment intellectuel a un double aspect, objeetif et sub- 
jectif. Il peut consister, soit dans l’unit6 de sens, dans l’enchai- 
nement des id6es du morceau qu’on fait apprendre ; soit dans la 
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facultede comprehension du sujet quiapprend, dans son aptitude 
a saisir et a suivre renchainement intellectuel. II aurait fallu 
par consequent donner des indications plus precises sur les 
sujetsen experience, leurs aptitudes intellectuelles, leur age, car 
selon 1’dge ces aptitudes varient beaucoup plus; et il aurait 
fallu, d’autre part, en choisissant des morceaux dont l’unite 
intellectuelle varierait beaucoup, en juxtaposant des vers isoies 
sans aucun lien, en faisant m£me des phrases depourvues de 
sens, determiner de iagon precise, sur les deux methodes, cette 
influence qui doit peut-etre, quand elle pi*edomine, accentuer 
les variations en faveur de la meih<;de totale — la methode 
totale qui ne rdussirait peut-etre pas mieux que lautre cliez 
les perroquets, capables de donner one des meilleures experien¬ 
ces de recitation mecanique sans intervention de la comprehen¬ 
sion. 

Une derniere critique, d’une valeur encoie plus generate, 
doit limiter la portee des conclusions. M. Larguier des Ban- 
cels croit pouvoir conclure que, prise en elle-meme, la methode 
totale est superieure k la methode fragmentaire. Mais il ne faut 
pas oublier que la methode fragmentaire a consiste a apprendre 
2 vers par 2 vers, la methode totale, un groupe de 10 vers. 
Et, k cette comparison de 2 sur 10 a 10 sur 10, se limite la 
conclusion. Y a-t-il un « optimum » et, pour crder un neolo- 
gisme utile, un « pessimum »? La methode fragmentaire sera 
considerde comme telle, de combien a combien de mots, en 
valeur absolue et en valeur relative? Si Yon a 100 vers a ap¬ 
prendre, la methode qui consistera a les apprendre 10 par 10 
ne sera-t-elle pas fragmentaire par rapport a la repetition des 
100 vers k la suite. Ou s'arrdter 1 

Soit un nombre indefini de vers a apprendre. Quelle est la 
valeur des groupements tels que I’acquisition et la conservation 
soient les meilleures, en prenant ces groupements pour unite de 
repetition ? 

Quelle est au contraire la valeur des groupements tels que 
l’acquisition soitdesplus mauvaises? 11 est possible que letrop et 
le trop peu soient egalement nuisibles. Sont-ce les groupes de 10 
vers qui represented roptimum, est-ce plus, est-ce moins ? Et 
m&me v a-t-il une valeur brute qui puisse reprdsenter cet opti¬ 
mum, susceptible de varier d’ailleurs suivant les sujets, ou bien 
Tunite optima de groupeinent n est-elle pas determinee par l’u- 
nite de sens, par les articulations naturelles, intellectuelles, de la 
comprehension du texte? 

Autantde questions qu’il serait necessaire de resoudre pour 
etablir au sujet de la memorisation des resultats definitifs, et 
pour comparer exactement les merites respectifs des deux 
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methodes, le degre de sup^riorite de celle qui doit femporter. 

Mais c'est un defaut tres general que d’asseoir un peu trop 
hativement des conclusions trop generates sur des recherches 
insuffisamment completes, insuffisamment discuses. C'est pour- 
quoi la discussion, telle que nous la concevons dans ces Revues 
critiques, nous paiait un instrument indispensable pour les 
progres de la science, car celui qui n’a pas ete m616 a des 
recherches particulieres d’une nature determinee, peut les exa¬ 
miner de plus loin et de plus haut et localiser de facon plus 
exacte leur valeur probante ou leurs lacunes, que les auteurs, 
qui ne prennerit generalement pas assez de recul, — en sorte 
que les critiques sont incontestablementii leur tour critiquables 
dans leurs oeuvres originales, tombant parfois dans des fautes 
aussi ou plus grossieres que relies qu’ils ont su signaler. Aussi 
le devoir de se critiquer les uns les autres et d’accepter sans 
raecontentement et m6me avec plaisir les critiques que Ton 
peut vous adresser doit dtre considere en science comme beau- 
coup plus absolu que les rivalites personnelles ou les suscepti- 
bilites d’amour-propre ne permettent en general de le faire. 

C’est une recherche directement pedagogique que celle qu’a 
entreprise un instituteur parisien, M. Roussel, sur la mdmoire 
de Vorthofjraphe 

Les experiences ont ete entreprises dans la premiere annee 
d’un cours moyen (garcons de 9 & 11 ans) sans que jamais les 
eleves se soient doutes qu’on faisait \k des essais. 11 y en eut 
deux sdries. On laisait lire un mot, lire et copier un deuxieme, 
et lire, epeler et copier un troisieme dans le livre de lecture, et 
on cherchait par des verifications (dictees ou les mots etaient 
introduits de facon natui*elle) le souvenir orthographique de 
chacun des trois mots, immediatement apres, 5 heures plus 
tard, apres 3 jours d’intervalle, et enfin au bout de 17 jours. 
Telle fut la premiere serie. Dans la deuxieme sdrie, l’auteur 
proceda de facon identique, mais en prdsentant les mots, non 
plus dans le livre de lecture, mais au tableau noir. 

Le livre de lecture 6tait inconnu des enfants, et les mots 
furent choisis rares, inconnus et de difficult^ orthographique 
analogue. Les trois mots de la premiere s6rie ont ete varech , 
sorgho et catarrhe , une premiere fois, et une seconde, ivraie, 
helianthe eia^rolithe ; ceuxdela deuxieme serie, Montrevault , 
Baireuth, Neustadt. 

Comme resultat on constate que la difficulte du mot est 
retenue moins facilement pour le mot lu que pour le mot lu 

1 Roussel. Experience pedagogique sur la m^moirc de l’orthographe. Bulle¬ 
tin de la Societe libre pour ietude psychologique de l enfant. Janvier 1002, 
p. 140. 
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et copie, et moms pour ce dernier, que pour le mot lu, epele et 
copie, dans les deux series (10 fois, 29 et 32; 5 fois, 11 et 25; 
8 fois, 22 et 27) pour les premieres verifications; que pour la 
place de la lettre difficile, il arrive que pour le mot 6pele, le 
souvenir en soit moins net que pour le mot lu et copie seule- 
ment; enfin que, aux dernieres verifications, le mot lu et copie 
est souvent le mieux retenu. Les differences entre les deux 
series n’ont rien de net. 

Les experiences sont trop peu nombreuses et elles auraient 
besoin, comme Pauteur Pa reconnu, d’etre completes par d’au- 
tres un peu diffdrentes. Neanmoins un resultat grossier en les- 
sort, c'est que le fait de copier de fa^on correcte les mots qu’on 
lit permet de mieux se rappeler leur orthographe. 

Maisquelles differences individuellesy a-t-il,suivant que cette 
memoire orthographique a une predominance visuelle ou mus- 
culaire, qu’elle est plus ou moins la mdmoire des doigts qui est, 
je crois, la plus sure, parce que la moins rationnelle, en ce 
domaine qui Test si peu et le sera toujours si peu malgre les 
efforts pour y apporter un peu plus de rationality. 

En tout cas il y a k faire dans cette voie, qui permettra d’ap- 
prendre Porthographe le plus economiquement. Les recherches 
de M. Roussel procedent d’un excellent esprit, et elles devront 
£tre reprises et continuees pour aboutir comme elles le peuvent 
facilement. 

Nous trouvons dans un rapport de la Commission dela memoire 
de la Societe, plusieurs fois citee deja, pour la psychologie de 
Penfant, et fait par M. Parison, un instituteur-adjoint, la rela¬ 
tion d’experiences sur les rapports de Vintelligence de I'en- 
fant et de sa memoire dans ce qiCelle a de machinal, expe¬ 
riences qui, il faut le dire tout de suite, ont 6t6 mal conduites, 
et ne permettentaucune conclusion, mais qui sont susceptibles 
de quelques remarques. 

Nous disons que les experiences ont ete mal conduites ; en 
effet, elles n’ont menie pas ete faitespar Pauteur du travail lui- 
m^me; on ne sait qui s’en est charge, et les conditions, 
d’experimentation variaient beaucoup, en sorte que la compa- 
raison generale des resultats etait impossible, ces conditions, 
d’ailleurs etant souvent assez mal choisies au point que les 
tests de memoire etaient parfois trop faciles et retenus par 
presque tous les eleves. 

Mais le plus grave, dans ces recherches, c’est de pretendre 
etudier les rapports entre l'intelligence et la memoire, c’est-a- 
dire entre deux termes dont Tun, la memoire, pent ^tre nette- 
ment defini, et dont l’autre irest determine par aucune defini¬ 
tion. Bien des auteurs ont ainsi compare I’intelligence, soit a 
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telle ou telle operation raenlale, soit a telle ou telle mesure 
anthropom4trique, c4phalom4trique, et, si on leur demande ce 
qu’ils entendent par quelqu’un d'intelligent, ils se retranchent 
derriere de vagues appreciations, appreciations qui, pour cer¬ 
tains objets, varient suivant les personnes. Et, en effet, 1’intel- 
ligence est un mot qui represente k l’heure actuelle une impres¬ 
sion subjective qu’exerce sur votre esprit l’attitude mentale tres 
complexe del’individu que Pon juge ou non intelligent. Et sui¬ 
vant les caracteres de ceux qui fournissent ces appreciations, 
suivant que, dans le complexus mental qu’ils jugent, tel ou tel 
trait leur parait plus important, le degr4 d’intelligence attribue 
variera beaucoup. 

II ne faut vraiment qu’un mediocre sens d'observation 
pour se rendre compte, lorsque Pon a profess4, qu’on ne 
peut reellement comparer rune a ]'autre P« intelligence de deux 
enfants » : On voit bien que chez chacun d’eux c’est « autre 
chose » que cliez Pautre, et suivant le point de vue auquel on 
se place, le classement qu'on pourrait faire variera beaucoup. 

On ne peut comparer que des clioses de m£me cat4gorie, et qui 
serait assez vain pour pretendre comparer un artiste et un sa¬ 
vant ? Or c’est cette comparaison qu’une p4dagogie mal institute 
oblige constamment k faire avec les institutions nelastes des 
compositions et des prix, c’est cette comparaison qui apparait 
comme toute naturelle k trop d’instituteurs. et c'est cette 
comparaison qui a ete acceptee par des psychologues aussi 
bien k letranger, en Amerique surtout, qu’en France, 
au mepris de la reflexion la plus elehientaire. M. Parison 
a done compare les classements d’eleves par meilleure 
memoire aux classements d’eleves par meilleure intelligence, 
ces derniers classements etant, bien entendu, bas4s sur des 
appreciations, sur les opinions, comme on l’a toujours fait, des 
maitres des eleves. II ajoute que ces classements ont 4t4 4tablis 
d’aprte Popinion des maitres actuels et anterieurs, mais il ne dit 
pas comment il a proc4d4 lorsqu’il y avait des divergences qu’il 
reconnait inevitables. 

La memoire etait baste sur des elements peu intellectuels, les 
chiffres et des mots inconnus (des vers la tins). On pourrait peut- 
4tre faire quelques critiques a ce choix, mais il est un peu inutile 
de discuter une cause d’erreur qui serait infiniment moins 
importante que celles qui precedent. 

Le resultat, qui etait k prevoir, est l’elablissement d’un rap¬ 
port assez etroit entre la memoire et l’intelligence et croissant 
avec Page, ce pour quoi M. Parison propose avec quelque naivete 
quelques interpretations possibles. 

La conclusion est celle-ci : « Les enfants les mieux doute sous 
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le rapport de [’intelligence sont ceux qui ont la raeilleure me- 
nioire ». 

Cette conclusion nous revele uniquement ceci, que nous 
savions d’ailleurs dej&, c’est que, pour la majority des institu- 
teurs et pour M. Parison en particular, ce qu'on appelle l'intel- 
ligence (nous pourrionsajouter «primaire>) est essentiellemeut 
de la memoire. C’est la de la psychologie par reflet. Mais, pour 
la valeur de la conclusion, on peut dire qu’elle est sensiblement 
nulle, car elle repose sur des experiences defectueuses et sur un 
probleme mal pose. 

II n’y a done qu’une chose qui soit interessante dans ce tra¬ 
vail, ce sont quelques observations sur les erreurs de memoire, 
observations malheureusement trop breves et trop vagues. 

Les erreurs ont deete cinq sortes: mots passes, mots interver- 
tis, mots estropies, mots d’orthographe changee et changeant 
ou ne changeant pas le sens du mot. II n’y a pas eu d'addition, 
ce qui est d’autant moins etonnant que cette faute,relativement 
rare, ne peut guere se produire pour des mots inconnus. 

Toutes ces fautes ont paru mises sur le m£me plan pour le 
classement des eleves, ce qui, il est a peine besoin de le dire,est 
absolument iliegitime ; comment peut-on considerer comme 
equivalentes une omission et une interversion ? 

Une dernikre remarque, c’est que, ce qui est le mieuxretenu, 
c’est, dans un morceau, le debut et, la plupart du temps, la fin. 
C’est le milieu quel’on oublie davantage. 11 y a 1 h un fait deja 
connu. Neanmoins il serait dangereux de trop generalise!’: cela 
est vrai s’il n’y a rien de tres saillant qui, dans le milieu du 
morceau, puisse attirer davantage rattenlion, cequi seraitsus- 
ceptible de provoquer une conservation mnemoniquesuperieure. 

M. Binet avait ajoute quelques reserves a la communication 
de Parison, dont il n’a cependant pas montr6 le travers fonda- 
mental. 

Et il est regrettable que M. Binet apprecie encore l’intelligence 
de la facon anti scientifique que nons avons relevee: il compare 
encore par des notes attributes a l’intelligence (8 sur 10), notes 
necessairement subjectives, deux junielles dont ila trace le por¬ 
trait 2 . Nous esperions que M. Binet, s’adressant a ce beau pro¬ 
bleme de psychologie individuelle qu’est la ressemblance des 
jumeaux, apporterait quelques donnees precises. Mais, k part 
deux photographies et quelques mesures anthropometriques, il 
n’a donne que des appreciations personnelles, mais aucun fait 
psychologique. * 


1 Voir sur les coefficients que Ton peut donner anx difi'erentes sortes d’er- 
reurs, Toulouse, VASCiiiDEet PlfcRON. Technique de psychologie experimental. 
Pay is* 1904, p. 156. 

Bi:skt et M llu Tiieroukxnf. La ressemblance do deux junielles. Bulletin 
t 'ifle lt* Societe libre pour Tetude psychologique de I cnfant, novembre 1904,p. 522. 
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Le sujet du travail deM ,l « Marie Borst, a savoir la Jlddlite et 
I'&ducabilitt du temoignage' , est d'un tres reel inter^t, et 
m£me d'une importance indeniable. 11 Taut savoir k peu pres 
quelle foi on peutapporter en des recits de diverses categories 
de personnes et en particular des enfants, alors m£me qu’it 
n’existe aucune raison de diminuer ou de modifier la verite. II 
y a \k quelque chose decomplexe qui depend de 1’esprit d’obser- 
vation, de la memoire et de l’imagination dans laquellerentre la 
suggestibility de la personne. Ce complexus n’est d’ailleurs pas 
identique, suivant que le temoignage provient de la spontaneity 
du sujet, ou qu'il est obtenu par un interrogator, par une 
sene de questions. C’est done k tres juste titre que ces deux 
inethodes ont ety employees par l’auteur. Mais le but precis de 
M lIe Borst repondait a un souci pratique plus accentue et que 
les divers auteurs qui s’dtaient oecupes de la question (en 
particular Stern , Wreschner , Jaffa , Lippmann et Lobsien 2 ), 
n’avaient pas eu a ce degre; e’etait l’educabilite du tymoignage, 
e’est-a-dire le perfectionnement qu’on pourrait y apporter avec 
l’exercice. Aussi, bien que les expyriences de M ,le Borst aient ety 
effectuees a peu pres uniquement sur des adultes, ce qui est 
d’ailleurs regrettable, font-elles bien partie de la psychologie 
pedagogique, dans son esprit etdans ses resultats. 

Les experiences de M Ut Borst ont porte sur 12 liommes et sur 
12 femmes, allant de 12 a 49 ans (1 fillette de 12 ans, 15 sujets 
de 17 a 27 ans, 8 au-dessus). Les sujets etaient cultives (proles- 
seurs, etudiants. etc.). Mais nous n’avons sur chacun d’eux au- 
cun renseignement particulier, ce qui eut ete pourtant nyces- 
saire. 11 aurait fallu sommairement determiner la valeur de la 
mymoire tout au moins, et donner des indications plus precises 
sur le niveau intellectuel de chacun. 

En eflfet, ytant donne le petit nombre des sujets, il laut con- 
naitre les causes de variation individuelle possible, se repercu- 


1 Marie Borst. Recherches experimentales sur ledueatibilite et la fidelite 
du temoignage. Archives de psychologic, inai 1904. p. 233-316. Le travail a ete 
fait au luborutoire psjchologique de la Fuculte des Sciences de (»en£ve. C'est 
M. Claparfde qui a inspire et dirige ees recherches, d esprit excellent. 

- Ster.x. Zur Psychologie der Aussage, Berlin 1902. Aussage studium. Beitr. 
zur Psychologie des Aussage , 1, 1903. Die Aussage als geistige Lcistung und als 
Verhdrsprodukt, id. Ill, 19o4. 

Wreschxer. Zur Psychologie des Aussage. Archiv fur die gesammte Psycho¬ 
logic, Band I, 1903. 

Jaffa. Ein psychologisches Experiment im Krimir.ulischen Seminar derUni- 
versitut Berlin. Beitr. zur Psychologie des Aussage, I, 1903. 

Lippmanx. Experimentelle Aussagen Ober einen Vergang und eine Lokalilat. 
Beilr. zur Psychologie des Aussage, II, 1903. 

Lobsikx. Aussage und Wirklichkeit bei Schulkindern. Beilr. zur Psychologie 
des Aussage, II, 1903. 

On peut voir que la plupart deces travaux ont ete publiesdans un periodique 
allemand, entierement consacre, ce qui est ossez curieux, it la psychologie du 
temoignage. 
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tant sur la moyenne, causes de variation qui peuvent £tre aussi 
des causes d’erreur. Cela est de nature k jeter un Element de 
doute tres s6rieux sur la valeur de certaines des conclusions de 
M ,,e Borst, cest-a-dire sur leur generality. 

L’auteur a procede de la fa^on suivante : elle a pris 5 images 
coloriees assez simples \ qu’elle a presentees pendant 1 minute 
aux sujets, qui au bout de 3 a 9 jours devaient decrire spon- 
tan4ment l’image, puis repondre a un interrogatoire d'ou 6tait 
bannie toute question destinee b dprouver la suggestibility du 
sujet, ce qui etait un tort, car cette influence de la suggestion a 
une grande importance. 

Les expyriences etaient faites successivement pour cliaque 
sujet avec les cinq images placyes dans un ordre variable, ceci 
afin d'apprycier Tinfluence educative de Texercice. 

Les series, avec intervalle, tantbt de 3 jours, tantot de 9 jours, 
ytaient disposyes de lacon suivante, par groupes de 6 peison- 
nes. 

Les lettres P designent les presentations, R les epreuves de 
repytition et d’interrogation. Les chiflres marquent les numeros 
d’images. 

i n m iv v 


I P 1.3 jours 

R P 2.9 jours R 

P 3.3 

jours R 

P 4.9 

jours R 

P 5.9 jours R 

ii r 2 - 

R P 1 - R 

P 4 

- R 

P 3 

- R 

P 5 — R 

III P 3 - 

R P 4 - R 

P 1 

— R 

P 2 

- R 

P5 - R 

IV P 4 - 

R P 3 - R 

P 2 

- R 

P 1 

— R 

P5 — R 


— L’auteur s’est amHe aux difficultes, qui sont considyrables, 
de traduire en chiffres la fkiyiite du temoignage. Le dynombre- 
ment des yiyments de cliaque image.s'est fait en comptant pour 
une unity les groupes apprecies eomme formant uu ensemble 
(un groupe d’arbres, un troupeau de moutons, etc.) Les yiements 
ont ete consideres comme d’importance ygale parunnivellement 
qui y vitait a coup sur Tarbitraire des coefficients d’iraportance, 
mais qui a peut-etre des consequences plus facheuses. Toutes 
les lois que des reponses etaient a la fois justes et fausses 
(20 poteaux lorsqu’il y a des poteaux en nombre different, 
vieille femme, lorsqu’il y a une femme qui n’estpas vieille 2 etc.), 
Tauteur coinpte soil une reponse juste et une reponse tausse qui 
se neutralisent, soit uniquement une reponse lausse, ce qui 


1 (Jes imug'es represontaicnt deux petites lilies dans un chomp, pres d un 
hois avec un mouton (l),des lupins hubilles u table et jouanl ala balle,imag’e 
empruntee it Stern et de choix un peu bizarre (2), trois petites filles avec 
poupee et voiture, dans un jardin (3), une mere avec deux enfants, cueillant 
des champignons ('*}, et un berger pres d’uno ligne de ckemin de fer avec une 
petite lille, son chien et ses moutons (5). 

- Ces distinctions exigeraient peut-etre des images plus satisfaisnntes ou 
point de vue du dessin que celles de 1 auteur. 
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est k la lois tres arbitraire et de nature k fausser les r6sultats. 
11 eut beaucoup mieux valu entrer dans la voie des coefficients 
d'exactitude qui eussent peut-£tre ete arbitraires, mais qui, 
employes suivant une methode constante, eussent au moins 
evitb des erreurs graves denotation. Et hauteur a reculedevant 
les demi-fautes employees par Stern, dans revaluation de la 
justesse, ce dont on ne peut l'approuver, car une notation uni¬ 
forme pour des erreurs tres diff^rentes arrive k rendrehomoge¬ 
nes des attitudes mentales tres diverses. 

II y aaurait encore beaucoup de chicane k faire a M !l ° Borst 
sur cette partie, qui est ties importante, de son travail: mais 
nous ne relbverons plus qu’une petit caprice assez inexplicable 
qui lui fait consid6rer comme deux fautes de transposition les 
cas oil Ton ddclarait une robe rouge et un chkle brun alors qu'il 
avait une robe brune et un chile rouge, comme si une trans¬ 
position n'exigeait pas la presence de quatre elements groupes 
d une facon differente 1 

Enfin nous r^sumerons notre critique, qui n’est pas sans 
gravite, a l’attitude de hauteur, en rappelant que M 1U Borst 
declare expressement qu’elle a toujours apprecie elle-mime 
« au nom du bon sens plutot qu’en vertu de quelque principe 
theotique k priori ». Or le bon sens est une entity quelque peu 
metaphysique et dont les appreciations peu vent varier siugulie- 
rement d’une personne a hautre, comme on a pu le voir aux 
critiques que nous avons faites. Aussi faut-il au contraire ne 
rien laisser k cette appreciation subjective qu’on confie k un 
bon sens aveugle, fait essentiellement d’habitudes d’esprit, et au 
contraire instituer,avec la logiqueclairvoyante dela peiis^e,une 
methode complete qu’on soumet k husage et qu'on modifie pour 
l’adapter aux difficultes qu'on rencontre, mais qui, une fois 
adoptee, doit etre meticuleusement observee. Car, d’un jour k 
hautre le bon sens peut varier, et la methode ne varie pas. 
II faut, en psychologie, que hesprit de hobservateur, dehexperi- 
mentateur,soit soumisi des regies assez strides, pour se rappro- 
cher le plus possible d'un instrument impartial, qui n’ait pas de 
preference, pas de sexe, et pas de variabilite journaliere 

Ces reserves faites, il est une idde fort lieureuse qu’il faut 
louerchez M n « Borst car elle est tres feconde, c’est celle qui 
consiste k exprimer les resultats, beaucoup moins en valeur 
absolue qu’en rapports. 

La fideiite du temoignage est le rapport des reponses justes 
aux reponses totales : L’dtendue du temoignage, pour hinterro- 
gatoire, est le rapport des reponses aux questions. Pour le 
recit, c’est le total absolu de reponses. A vrai dire, ici encore, 
en enumerant tout ce qui pouvait etre dit sur une image, 
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et en en faisant le denominateur, le cliiffre des reponses 
prenant place du numerateur, on eut pu encore avoir ici un 
rapport plus exact que le cliiffre absolu (car les images ne sont 
pas d’une ricliesse identique, tant s’en faut*, et qui eut pu avoir 
une valeur plus generate par comparaison avec les resultats 
d’auteurs employant des tests differents. 

M ,,e Borst est d ailleurs entree plus avant dans l’analyse des 
resultats; elle a compare les reponses donnees avec assurance 
a celles pour lesquelles il y avait hesitation : d’autre part elle a 
compart aussi aux autres les reponses que le sujet se ddclarait 
pr£t k garantir son serment 

Finalement les rapports donnes en tant pour 100 etaient les 
suivants: 


l 1° Assurance. 

Quulitcs subjective* du temoin.l 

\ 2* Justesse certifiee.. 


Valeur objective du temoignage 



Assurance justitiee 
Fidelile de la certitude 


certitudes totales 
reponses totales 
certitudes totales 
reponses justes 

certitudes justes 
reponses totales 
certitudes justes 
certitudes totales 


_ , reponses jurees totales 

lendance au serment. = — - -:- 

reponses totales 

_ . . reponses jurees justes 

lendance uu serment vendique... — . ..■— 

reponses totales 

reponses jurees justes 

Tendance au faux temoignage.... —-— 

reponses totules 

reponses jurees justes 

ridelite du serment. =r --- 

reponses justes totales 

L'auteur donne un exemple de recit et de ses evaluations, 
ainsi que d’une partie de rinterrogatoire correspondant. 

A propos de leducabilite du temoignage, nous trouvons des 
remarques dues a Tauto-observation d’un des sujets et d’apres 
laquelle le fait de clierclier k retenir davantage aurait exercd une 
influence inliibitrice progressive nefaste sur ltetendue des 
souvenirs, mais en revanche une prudence croissante avait di- 
minue en proportion les inexactitudes. 

Voici les conclusions esscntielles du travail tres conscien- 
cieux et Ires interessant de Mile Borst : 

Un temoignage entierement ftdele est Vexception ; tout 
t&moin supplee par ['imagination aux lacunes de sa me - 
moire . 

Ce fait est capital.il faut bien se convaincre de cette idee 


1 On pent peut-clre se demander si tous les sujets prenaient egalement au 
serieux cette attestation par serment. 
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pratique que lorsqu’un temoin se trompe, ce n’est pas seule- 
raent par des oublis, mais par des modifications et ni^me des 
additions involontaires. Et ce role de 1’imagination, que n’a pas 
encore etudie a fond Mile Borst, est tres variable suivantles 
sujets et particulierement developpe chez les enlants. 

Le temoignage s'ameiiore avec Vexercice. 

11 peut doney avoir une pedagogie du temoignage qui consiste, 
d'une part k etendre la memoire, et d'autre part a d6velopper la 
prudence d’afllrmation, ce qui n’est pas le moins important. 

En mogenne , le dixieme des reponses d’une deposition 
spontanie sont fausses . 

Le r£cit est plus Jldele que Vinterrogatoive . 

Constatation qui est egalement de grand inter£t: pour avoir 
le maximum d’exactitude d’un temoin, n’interrogez pas trop, 
sinon l’imagination, la suggestibility, interviendront toujours 
pour vicier le temoignage. 

II n'y a pas de relation immediate entre Vetcndue et la 
qualite du temoignage; souvent cette relation et inverse . 

Cette conclusion pouvait <Mre prevue ; en efiet l’assurance et 
la prudence sont des qualites d’esprit sans rapport necessaire 
avec l’esprit d’observation et l’etendue de la m<hnoire. 

La certitude subjective du sujet (dont les trois degres 
sont l'hesitation, Vassurance et le serment) presente un cer¬ 
tain paralieiisme avec la valeur objective de sa deposition, 
bien qiiun douzieme environ des reponses juries restent 
fausses. 

Ceci impliquera.it qu’on doive pratiquement avoir d’autant 
plus de confiance dans Inexactitude d une reponse ( le temoin 
etant toujours suppose desinteresse) que l’assurance avec la- 
quelle elle est emise est plus grande, sans qu’on puisse pourtant 
jamais accorder k une reponse, memeaffirm6esous serment, une 
confiance absolue. 

Enfin le temoignage est plus complet, plus Jidile et plus 
educable chez les femmes que chez les hommes . 

Cette conclusion est tres delicate k admetlre; sans la consi¬ 
der, ni comme vraie ni comme fausse, faute d’elements suf- 
fisants d’information, ce qu’il laut declarer, e’est que I'affirma- 
tion de 1'auteur, qui malheureusement se trouve £tre une femme, 
est un peu imprudente parce que trop categorique. Sa reponse 
est une reponse certifiee ; il serait tres difficile de dire, si elle 
est certifiee juste. En efiet, nous avons fait cette remarque que 
la comparaison de 12 sujets a 12 sujets dtait insuffisante comme 
quantite, d’autant plus qu'au point de vue qualitatif nous 
n’avons pas de renseignement precis sur la psychologie de 
chacun d’eux. Tout ce qu’on peut dire, e’est que les lemraes 
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dtudiees par Mile Borst avaient un temoignage plus complet et 
plus exact que les homines qu’elle etudia et qui, etudiants et 
prolesseurs, comme elle le remarque, dtaient plus pr6occup&§ 
que les femmes et prCtaient sans doule moins de s^rieux et d’at- 
tention aux experiences. D'autrc pari, c’est h propos d’une 
conclusion de ce genre qu’il est ddlicat pour un auteur de se 
laisser aller & des appreciations de « bon sens » dont on ne 
peut jamais affirmer qu’elles ne sont pas influences par des 
aspirations subconscientes, au lieu de suivre une mdlhode 
stricte. 

EnfinMlle Borst signale les problemes theoriques suscites par 
ses recherches : rapport de la memoire de conservation et de 
reproduction * ; nature de la reproduction ; influence de Tin- 
terCtsur la conservation, ou la deformation des souvenirs; inde- 
pendance psychologique du sentiment d’assurance et de la 
tendance au serment etc. 

II y a bien d'autres problemes theoriques, mais ces problemes 
theoriques que l’auteur dit avoir negliges en tant qu’elle s'oc- 
cupait d’une question pratique, peuvent avoir avec la pratique 
des rapports singulierement etroits. En effet TintdrCt pris a une 
scene quelconque influe sur le temoignage, et, en general, 
quand on temoigne de quelque chose, il est rare qu’on n’y ait 
pasprisun inter£tdequelquenature, la plupartdu temps affectif. 
I)ans quelle mesure l’affectivitd vicie-t-elle le tdmoignage. Voil k 
justement une question particulierement importante au point 
vue pratique pour le temoignage, et spdcialement le tdmoignage 
des femmes et des enfants 2 . 

Et d'autre part, pour l’educabilite du^temoignage, quelleplace 
faut-il faire au ddveloppement de l’esprit d’observation qui per- 
met une perception complete et exacte, une acquisition du 
souvenir plus parfaite. C’est la la base du tdmoignage. Avant 
de rapporter ce qu’on avu, il faut voir, et tout le monde ne 
voit pas au meme degre, loin de la. Et, il y a lieu de restreindre 
d’un point de vue striclement pratique, la generality des con¬ 
clusions de l’auteur, qui if a envisage qu’un aspect assez dtroit, 
et mCme artificiel, de la question. 

En effet, ce sont des images tres insignifiantes, que Tauteur a 
laisse regarder pendant une minute. Or, pratiquement, les 
temoignages portent aussi la plupart du temps sur des clioses 
entendues et non seulement vues (memoire auditive et memoire 

1 Comment done connaissons-nous la memoire dc conservation sinon par 
reproduction ou pur reconnaissance ? La conservation dee souvenirs nous 
echappe totalement. 

- L auteur signale que certaines personnes dramatisent toujours. Suivant la 
nature du sujet il est incontestable que le nombre de celles qui dramatisent 
ainsi peut varier. 
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visuelle simultandment en jeu). Aussi aurait-on dii examiner par 
quelques expdriences le tdmoignage auditif, quitte A sdparer 
deux choses pratiquement reunies. 

Et surtout Jes scenes de la vie sur lesquelles on peut dtre 
appele, d’une maniere quelconque, a temoigner, ne sont pas 
immobiles, et on ne les examine pas, a son aise, pendant une 
minute ; etd’autre part elles ne sont generalement pasabsolument 
insignifiantes. Aussi les conclusions de 1’auteur qui valent, 
dans les limites de son travail, ne peuvent dtre generalisees. II 
faudrait reprendre de nouvelles experiences dans des conditions 
evidemment plus ddlicates, mais plus proches de la rdalitd. Un 
choix judicieux et rationnel de scenes cinematographiques (n’y 
a-t-il pas des cindmatographes d’enfants tres commodes a cet 
dgard) et qui seraient accompagnees ou non de dialogues pho- 
nographiques ; une mdthode stricte pour l’apprdciation des 
resultats ; enfin un usage adroit des rapports, a bon droit prd- 
conises par 1'auteur, tout cela permettrait sur un nombre assez 
grand de sujets, divisds en series homogenes pour l’Age, le sexe, 
et rintellectualitd approximativement appreciee par un examen 
experimental, d’dtablir des conclusions, qui peut-dtre d’ailleurs, 
confirmeraient celles de Mile Borst, en lesquelles on pourrait 
avoir pratiquement alors une veritable confiance. 

Mais le travail de Mile Borst a deja fait fail e dans cette voie 
un pas important, ce dont il faut la feliciter. 

M. Victor Mercante, directeur de l’Ecole normale de Mer¬ 
cedes (Buenos-Ay res), oil il est prolesseur de psychologie. a 
consacre A V aptitude math&matiquechez les enfants ', un livre 
oil abondent les chiffres, tableaux, graphiques et diagrammes, 
ce qui ne laisse pas de lui donner au premier abord un aspect 
rebarbatif, tout en lui donnant un air serieux, mais ou il n’y a 
pas que ces chiffres et ou 1’auteur sail degager d’intdressantes 
conclusions et iudiquer au passage de lines remarques. La ten¬ 
dance de 1’auteur vise A une precision un peu allemande mais 
aussi A une hardiesse deduction toute francaise. Et, pdnetre 
de notre littdrature scientifique, il donne une tres haute 
idee de la valeur des disciples que l’dcole francaise peut avoir en 
Argentine. Seulement les disciples pourraient bien arriver A 
faiie mieux que les maitres, et le terrain lA-bas semble singu- 
lierement plus propice A de.fructueusesrecoltes dans les sciences 
nouvelles que notre vieille terre surmende. Certes, nous n’avons 
pas un travail expdrimental que nous puissions en France oppo- 
ser A celui-la sur le domaine de la psychologie pedagogique. 


1 Victor Mercante. — Psicologia de la aptilud matematica del nino . 1 vol. 
in-8* de 390 pages. Buenos-Ayres, Cubaut, 190'i. 
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M. Mercante veut entreprendre, et il est a craindre qu'il ne 
pr£juge un peu de ses forces et de la duree de son aclivite, une 
methodologie completedel’enseignement primaire.il a commence 
par les mathematiques, c’est-a-dire. par rarithmdique et un 
peu la geom&rie, et il a voulu fonder des regies pedagogiques 
sur une recherche experimentale dont le principal but est de 
determiner les aptitudes individuelles, ce qui evidemment doit 
£tre le but essentiel de la psychologie experimentale, surtout 
pratique. 

Les recherclies de 1‘auteur ont porte, non sur des examens 
collectifs dans des classes entieres, comme ca et4 l’erreur ini¬ 
tiate des travaux de Binet, erreur reconnue depuis, mais sur 
des examens individuels, qui seuls peuvent £tre rendussuffi- 
samment pr4cis. Les sujets elaient au nombre de 83 garcons et 
134 lilies de 8 a 15 ans (faisant partie des 7 degres consecutifs 
d’une ecole mixte). 

Une s6rie de 20 experiences furent effectu6es surchacun 
d’eux, experiences minutieusement detaillees et dont les resul- 
tats sont groupes de differentes facons pour en faire voir les 
aspects varies et la portee reelle. 

Les conditions d’experience, exposees de facon exacte, ont 
paru tres generalement satisfaisantes L Peut-£tre un peu plus 
de precision syst&natique eut 6te possible ; mais c’etait dejd. 
tres suffisant. 

Nous ne pouvons nous altarder tres longuement sur ce livre, 
tres riche, et qui risquerait de nous arr£ter outre mesure;nous 
nous contenterons done d’exposer la nature des experiences 
et les principales conclusions de l’auteur, et enfin de faire quel- 
ques critiques. 

Void la serie des experiences : 

— 1). Temps de numeration (au moyen de lignes liori- 
zontales que le sujet doit compter). — 2). Lecture des 
nombres. Le sujet lit quatre nombres qu’il lui faut 
reconnaitre (1010-2101-12934957-10101). On mesure le 
temps de reconnaissance. — 3). Reproduction ecrite du 
nombre entendu 1001001 . Cenombre, un million mille un, est 
assez difficile a traduire en images motrices exactes. On note le 
temps. — 4). Reproduction ecrite du nombre entendu 937427. 
On note le temps, l’asssocialion est, dans ce cas, plus facile. — 
5). Copie par reproduction du nombre decimal presente a 
la cue 0,685407. Presentation du nombre 5 secondes (aux en- 
fants trop jeunes on ne presente que 0,6854.) et reproduction 


1 Les conditions sont tres analogues u cclles qui sont conseillees dans la 
Technique de psychologie experimentale deja citee. 
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ecrite. — 6). Temps de Vaddition mentale. On lait faire 
mentalement une addition de deux nombres (23-)-16) ; on notele 
temps de Top^ration. —7). Temps de calcul mental par inte¬ 
gration doperations combines. On presente une serie de 
petites operations simples (cas frequent en pratique et surtout 
dans l'alg£bre), qu'il faut resoudre mentalement par integration 
en un resultat total. On note ia dur4e, et, bien entendu, comme 
toujours, sans qu’il soit besoin de le signaler, les erreurs. — 
I/operation est, par exemple : 

([([9X8 + 3) :3]4J : 10-1-1-1-4] 9+1) : 7 
L’enonciation est longue : c’est 9 mulliplie par 8, plus 3 ; 
divis4 par 3 ; multiple par 4, etc. Le r4sultat est 4. — La supe¬ 
riority dans cette operation resterait aux types nettement visuels. 
— 8). Temps dintegration dune somme. On presente qua- 
tre nombres de 6 cbiffres dont le sujet doit faire l’addition men¬ 
tale. On note le temps. — 9). Temps dintegration dune dif¬ 
ference. On donne k soustraire Tun de l’autre deux nombres de 
7 chiffres. On note la duree. — 10). Temps de multiplica¬ 
tion . On fait multiplier 4 chiffres par 4 (ou par 3 pour les plus 
jeunes enfants). Comme dans les cas precedents, l’operation 
est mentale et on compte la dur4e. Dans toutes ces experiences 
on laisse sous les yeux du sujet les chiffres donnes de renonce 
de l'operation. — 11). Identification des lignes dans respace. 
Onfaitjuger de l'egalite ou de l’inegalite de lignes ayant sur 
un plan des directions et positions diverses — 12). Identifica¬ 
tion auditive. Les sujets jugent de l’egalite ou de Tinegaliteen 
dur6e de certains sons. — 13). Reproduction visuelle (les li¬ 
gnes. — 14). Appreciation relative de la longueur. 15) — Ap¬ 
preciation relative de la surface. — 16). Appreciation 
relative du volume. — 17). Temps de la comparaison. On 
pose un probleme de plus oude moins, Ires facile k r6soudi*£, et 
on mesure le temps de reflexion precedant la r6ponse : un 
espace de 8 m. 50 de large sur 5 m. 50 de long a-t-il besoin pour 
£tre carreie, de plus ou de moins de 200 carreaux de 1 decime¬ 
tre carr6 de surface ? Si le sujet repond correctement, on lui 
pose la question pour 900 carreaux (il en faut 85X55=4.675). — 
18 .) Processus dintegration. C’est le probleme simple d'arith- 
metique resolu mentalement. On note la dur6e. Par exemple : 
si 12 brebis coutent 72 pesos, combien en coutent 8 ? — On de- 
mande quelles sont les operations a faire. — 19). Pouvoir de 
memoire. Cette fois le probleme etant plus complique exige, 
pour 6trer6solu mentalement, quel’esprit retienneet synthetise 
les operations successives. Par exemple: un individu possede 
122 brebis dans un corral, 203 dans un autre et 17 dans un 
autre. II en vend 222 a deux pesos cliaque ; 50 meurent et ii 
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vend le reste a 1 peso et demi. Combien a-t-il retire en tout de 
ses brebis ? — 20). Aptitude cicatrice. On demande au sujet, 
en toute liberty d’ecrire Tenonce d’un probleme. Etl’on mesure 
le nombre de combinaisons (creation men tale,', leur coordination 
logique, et le plus ou moins de correspondance de la donnee 
avec l'objet (degre d’exactitude de l’association). 

Yoici maintenant les conclusions principales qu'ont donn£es 
les rdsultats, que Tauteur a completement exposes : 

— L'aptitude pourlesmathematiques, constateepar la s6riedes 
experiences est d’autant plus faible que le temps de lecture 
(reconnaissance) des nombres est plus long. II y aurait done 14 
un signe objectif facile d’aptitude math4matique. Ce m£mesigne 
se trouverait dans le temps d’int4gration de somme,de difference 
et de multiplication. 

—Beaucoupd’enfantsne peuventarriver 4ecrire correctement 
le nombre 100100). 

— Les garcons comptent plus exactementet plus rapidement 
que les fllles, et appartiennent en majorite au type auditif, les 
dernieres appartenant au type visuel, qui saisirait plus vite, 
mais serait en totality moins intelligent au point de vue math£- 
matique. 

— L’oubli persistant d’un zero dans un nombre entendu serait 
une caractdrisque des eleves moins intelligents (101 au lieu de 
1001). 

— Les filles sontsuperieures aux garcons pour la reproduction 
des nombres vus,et inferieures pour celle des nombres entendus. 

— Le ehiffre de gauche est le mieux reproduit, et ceux du 
milieu le moins bien. 

— A la vue, l’egalite est mieux appr^ciee que la difference 
des lignes, et les verticales mieux que les obliques et horizon- 
tales. 

— Dans l’appreciation des longueurs, les erreurs sont sur- 
tout en exces, et par defaut dans celles de surfaces et volumes, 
et elles sont plus graiides chez les filles que chez les gallons. 

— Au-dessous de 8 ans, les enfants se feraient une image 
amoindrie des objets, et agrandie ensuite, ce que l’auteur 
appelle micropsie et macropsie. 

— La lecture d’un 6nonc6 de probleme est preferable, car 
l’dnoncd est alors mieux retenu que par perception auditive. 

— Le raisonnement abstraitse developpe en raison inverse de 
la mdmoire verbale. Yers 13 ans, il se manifesterait une crise 
d’exageration de la memoire, avec diminution vers 14 ans. Ce 
serait la p^riode de puberte, avec parlois cretinisme transitoire, 
qui precederait la preponderance de la raison. 

— Si Ton evalue l’aptitude cicatrice, limagination matlid- 
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matique, on la trouve cliez les garcons double de ce qu’elle est 
chez les filles. 

— Etant donne les differences sexuellestr&snettesconcernant 
la nature et le degre de Limagination mathematique, la coedu¬ 
cation des sexes devrait &tre evitee pour cet ordre d’dtudes. 

— Comme influences notables, l’auteur a constate que le 
matin les erreurs etaient moins nombreuses que l’apres-midi, 
que l’influence thermom6trique etait nulle, et que Linfluence 
barometrique 4tait au contraire tres sensible. 

On volt tout 1’inteHH de ces conclusions. Certaines, que 
nous avons negligees, etaient un peu trop attendues, ce qui 
leur donne un certain caractere de naivete, telle que celle 
d’apres laquelle un enonce complique serait moins facilement 
retenu qu’un simple, ou que la multiplication est plus difficile- 
ment effectuee que l’addition. La psycliologie exp6rimentale, 
malgre ce que d’injustes critiques en ont dit, ne fait pas que 
confirmer [ observation populaire; on a pu voir, rien qu’au cours 
de cette revue, les apergus interessants qu’elle pouvait fournir. 
Mais il ne faut pas etablir de ces truismes, qui patent k cette 
affirmation, comme le physicien qui etablirait qu’en plein midi le 
soleil 6met de la lumiere capable d’impressionner une plaque 
photographique. 

Les differences sexuelles, au point de vue de Laptitude 
mathematique, paraissent serieusement etablies, et cela inde- 
pendamment de l’education, chez des enfants, ce qui est impor¬ 
tant ; le nombre des sujets et la comparaison des diagrammes 
ne permettent pas de douter du fait pour les experiences de 
lauteur. 

Le signe pratique qu’il donne pour l’aptitude mathemati- 
que (temps de lecture des nombres) serait peut-£tre dangereux 
k 4riger en loi g4n4rale tant qu’on n’aura pas apporte de divers 
cotes des confirmations nouvelles, car il pourrait y avoir des 
exceptions, le lien ne paraissant pas psychologiqnement n6ces- 
saire. En tout cas il faut noter qu’il ne peut s’agir toujours 
que de l’aptitude mathematique eiementaire, primaire, peut- 
on dire, qui, seule, interesse l’auteur. Il serait imprudent de 
generalise!’ avant de nouvelles. recherches et de nouveaux 
travaux. On sail que les enfants qui reussissent en arithme- 
tique n’ont pas toujours, a Lage adulte, ce qu’on peut pro- 
prement appeler Laptitude mathematique. 

En tout cas, provisoirement, il semble qu’on puisse con- 
siderer comme acquis la plupart des resultats de Lauteur, dont 
certains confirment des conclusions anterieures d’autres psy¬ 
chologies. Mais il est souhaitable qu’avec des methodes analo¬ 
gues on refasse des experiences dans divers milieux et dans 
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divers pays, particulierement au sujet des differences sexuelles 
et de la crise d’hypermndsie de pubertd subie a 13 ans par les 
petits argentins. 

On peut d’ailleurs inslituer des experiences encore plus nom- 
breuses et poussant plus loin Tanalyse de cette aptitude. 

Mais deji le livre de M. V. Mercante fait le plus grand hon- 
neur k lui-meme et k la psychologie argentine. 11 ne reste 
qu’Ji attendre avec sympathie le traite pddagogique pour Tensei- 
gnement de Tarithmetique qui sera inspire par ces travaux, et 
toute la serie de son encyclopddie mdtliodologique d’enseigne- 
ment primaire. 

(Test une belle pierre appointee & I’ddifice de la psycliologie 
pddagogique. 

de quelques difficultes. — Nous nous efforcons toujours 
de determiner dans nos differentes revues critiques la valeur 
des travaux expdrimentaux avec une severite qui peut paraitre 
tres etroite 1 ; ce n’est quainsi qu'il est possible d’apprdcier, 
dans leur exacte generalite la portee des rechercbes, et on peut 
voir, aux exigences constantes que nous delendons, com! ien 
les experiences, pour £tre precises, sont delicates, combien 
rares sont les resultats bien etablis ; et ils se contredisent 
si souvent ! 

Les difficultds se renconlrent partout, conditions d’expdrience, 
dtablissement des tets, appreciation et mesure des erreurs. 

II est possible dvidemment de faire front victorieusement a 
toutes ces difficultds, mais a condition de les envisager en face 
au lieu de les dissimuler. 

Sans quoi on etablit des conclusions souvent mal fonddes, et 
qui, loin d’etre utiles, ne font que peser inutilement dans le 
domaine scientifique et que repandre desidees fausses. 

Aussi croyons nous utile de rappeler quelques experiences cri¬ 
tiques rdcentes de M. Sciiuytf.n, directeur du service pddologi- 
que d'Anvers sur la question de la mesure de la fatigue des 
6coliers 2 , sujet fort important. 

II rappellequeLenfra, Germann, Binet,ne purent verifier Inexac¬ 
titude de la mdthode esthesiomdtrique, que Bolton a accahle 
les resultats de Griesbach, que Meumann et Knepelin 3 sont peu 


1 Cf. Revue de Psychiatric, Fevrier 1904, p. 40 : Les recberclies experimen- 
toles sur la memoire. — Junvier 1903, p. 1 : Les tests en psychopathologie. 
— Juillet 1903, p. 205 : Les experiences sur l'ussociation des id£es. 

2 M. C. Schuyten. Sur les methodes de mensuration de la fatigue des 6coliers. 
Archives de psychologie , n° 8, octobre 1903, p. 321. 

M* C. Schuyten. Comment doit-on mesurer la fatigue des dcoliers. Archives 
de psychologic, n° 14, novembre 1904, p. 113. 

Leuba. PsychologicalRevietr IV . 1899, p. 573. Germann. Poedologisch. Jaar- 
buch. Ill, IV, 1903, p. 370. Binet. Anner Psychologique, 1900, p. 500. Bolton. 
Psychologische Arbeiten IV, 175. Meumann. Die deulsche Schule. 1901. Kh^epelin. 
Archiv fur die gesammte psychologic, I, 1903, p. 10. 
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* favorables aux resultats exprimes. 11 rapporte quant & lui des 
. series d’exp6riences relatives a la valeur compare du travail 
du soir et du matin. 11 a procede k des etudes collectives sur la 
mdmoire auditive des nombres; or il a constate qu’en travaillant 
avec les m£mes eleves pendant quelque temps, les resultats du 
ddbut etaient inferieurs en tous les cas k ceux de la fin, ce qu’on 
attribue exclusivement a tort& la fatigue intellectuelle, car il y a 
un 616ment qui varie, c’est l’inter^t, avive d’abord par la curio- 
site. 11 faudrait done ne comparer des enfants qu’en les 4tudiant 
chacun une fois, ou neutraliser cette influence en experimen- 
tant souventau prealable sur les enlants a etudier. 

Il conclut ainsi des experiences : 

< On peut faire varier k volonte les resultats expdrimentaux 
qui mesurent les etats successifs de la fatigue edrebrale des eco- 
liers durant les heures d’une journ6e de classe. Il suffit pour cela 
de faire varier, toutes choses egales d’ailleurs, les heures du 
commencement des experiences ». Aucun des resultats ant6- 
rieurs* ne lui parait done meriter confiance 

Les reraarques critiques de M. Schuyten sont gen^ralement 
tres justes et meritent d'etre approuv^es, celle-ci en particular, 
qu'il souligne, k savoir qu’on doit faire tons les travaux soi - 
me me. 

On se rappelle que c’est ce que nous disions k propos des 
experiences, tres mal faites, d’uninstituteur-adjoint de Paris. 

Conclusions. — Nouscroyons avoir donne une id£e appro¬ 
ximative de retat actuel de la psychologie scolaire. Assez mal 
organis4e, g6neralement delaissde en France, la psychologie 
p6dagogique parait entrer k l’etranger et particuli£rement en 
Belgique, dans l’Am^rique du Nord et du Sud et en Allemagne, 
dans une voie feconde. 

Il y a beaucoup de difhcultes et d’obstacles qu’il est possible 
d’eviter ou desurmonter. Les travaux ont besoiu d’etre fails en 
grand nombre pour lournir des directions serieuses a l’education 
des normaux et des anormaux; mais ils ont besoin surtout d'etre 
bien faits afin que les resultats puissentetre considers comme 


1 M. Schuyten, par la mclhode esthesiometrique, qui lui parait la meil- 
leure, croit dailleurs pouvoir etablir que le travuil de 1’aprfcs-midi est moins 
fecond que celui du matin. Signalons qu'il croit avoir remarque dans les ex¬ 
periences que nous avons relates que les lilies avaient une memoire auditive 
des chiffres sup£rieure a celle des ganjons, cette conclusion semble contredire 
des resultats de recherches de M.Mercante. 

Y a-t-il une erreur de technique chez l’unou l autre des auteurs ? Ou y a-t-il 
des differences entre lee lilies de Buenos-Ayres et celles d’Anvers,ce n’est pas 
impossible. En tout cas il faut remarquer que les experiences de M. Schuvten 
ont port6 sur 49 enfunls de 10 ans a 14 ans 1/2 et celles de M. Mcrcante par 
217 de 8 ii 15. 
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acquis. II est temps de sortir des tAtonnements, de suivre des 
methodes precices, et de donner tous les details de technique 
n6cessaires pour qu’on puisse jugerToeuvre sur la valeur de 
laquelle son auteur s’abuse souvent d’une fa^on singuliere. 

On a deji quelques resultats plus ou moins approximates, plus 
ou moins provisoires, mais encore bien pauvres, surtout en 
France ou la psychologic experimentale dirigee vers l’anthropo- 
logie et la pedologie. appliquee en particulier k la determination 
etau developpement des aptitudes a l'education intellectuelle et 
professionnelle, a besoin d’une impulsion vigoureuse, sans la¬ 
quelle elle risque de veg6ter inutilement. 

Et le but est important au point de vue social. II ne s'agit pas, 
il est vrai, de speculations theoriques, ni m£me des lois du 
mecanisme de l’esprit, mais de problemes qui devraient juste- 
ment attirer da vantage l’attention du public, de problemes di- 
rectement m6Ies k l’obscure question humanitaire et sociale. Un 
esprit ti es distingue, M. Lapie \ maitre de conferences de phi¬ 
losophic a la Faculte des Letlres de Bordeaux, a tout r6cemment 
fait un appel judicieux relatif a la mission scientijique cle 
Vinstituteur et oil il montre combien il serait important que 
rinstituteur flit mis k m£me defaire quelques recherches psy- 
chologiques precises sur ses eleves qu’il serait capable ainsi de 
mieux connaltre et de mieux diriger: et il indique quelques 
experiences simples que les instituteurs seraient facilement sus- 
ceptibles de rdaliser; mais a condition toutefois qu’ils se p&ie- 
trent de l’esprit scientifique qui leur manque souvent beaucoup 
trop, par suite du defaut deleur education m^me. 

Et certes, k cote des psycliologues qui s attacheront aux pro¬ 
blemes generaux, les instituteurs devront, pour r6soudre les 
problemes particulars qu'ils rencontrent, proc6der a de petites 
recherches par les m£mes m6thodes. Aussi ne croyons-nous 
pouvoir mieux faire pour terminer cette longue revue cri¬ 
tique que deciterces conclusions, absolument justes, de M. Lapie: 

€ Les 6tudes sont utiles k votre metier d’instituteur ; ne con- 
vient-il pas, pour Otre un bon maitre, de connaitre l’^me de ses 
eleves ? Bien plus elles sont indispensables. De deux enfantsqui 
savent aussi mal leur lecon d’histoire, le premier est moins cou- 
pable que le second, s'il n’a pas la memoire des noms et des 
dates; vous serez injustes envers lui si vous lui inlligez une 
grave punition, et comment sayoir qu'il n’est pas doue de cette 
memoire speciale si vous ne Tavez pas soumis a des experien¬ 
ces ? Ainsi 1’etude psychologique de Tenfant n'est pas seuleraent 


1 Lapie. La mission scientifique de l'instituteur. Revue pe'dagogique, 15 de¬ 
cern bre 1904, p. 539. 

(Voir la suite apres le Bulletin bibliograpkiquc mensuel). 
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un luxe que vous pouvez vous offrir pour passer le temps ; elle 
est poui % un bon maitre une necessite ». 

En rdsumd, il y ades problemes g^neraux d education qui ne 
peuvent Gtre r6solus que par des recherches nombreuses de 
techniciens experiments ; et d'autre part, comme les individus 
different tous les uns des autres, un educateur ne saura les con- 
duire tous que lorsqu’il connaitra cliacun d’eux. Et ces deux 
aspects de la psychologic pedagogique devraient l’un et Fautre, 
dans notre pays, 6tre developpes parallelement. II y a un effort 
assez considerable k faire. On ne saurait trop souhaiter qu’il fut 
fait. 


FA ITS ET OPINIONS 


PSYCHIATRIE 


PREDISPOSITION ET CAUSES DIRECTES EN ETIOLOGIE 

MENTALE 

Parle D r E. Marandon de Montyel 

Medecin en Chef de Ville-Evrard 

Dans un memoire que vient de publier le Journal de Neu¬ 
rologic (Juillet 1904;, je me suisefforce de decrire la predisposi¬ 
tion aux vesanies dans ses origines et dans son influence sur Fetat 
mental de ceux qui en sontporteurs. J'ai dit, en toute franchise, 
les r6sultats auxquels m'avaient conduit une pratique des altnes 
et une minutieuse recherche des causes de leur mal depuis 
bientdt trente ans. Je voudrais faire aujourd’hui l’dtude des 
causes directes appetes par les uns causes occasionnelles , 
par les autres Causes secondaires , et tacher dttablir la part 
qu’elles prennent dans la genese des psychoses, le rOle qu’elles 
jouenten etiologie mentale. Les convictions que j'ai acquises, 
sont, je le reconnais, sur bien des points, en complet disaccord 
avec celles ayant cours, mais j’ai observe en toute sincerity et 
si Favenir me donne tort, je n’aurai peche ni par parti pris, ni 
par negligence. 

Cette etude merite d’autant plus d’etre entreprise, qu’elle n'a 
tente personne depuis la publication du livre de M. Toulouse 
en 1897 sur les Causes de la folie, du moins k ma connaissance. 
Si nous prenons le dernier travail paru cliez nous relatif k 
Fetiologie de la folie et qui est l’excellent chapitre 6crit par 
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M. Anglade dans le recent Traits de Patholoyie Mentale de 
M. Gilbert-Ballet, nous voyons que cet alieniste emet en pas¬ 
sant isur les rapports de la predisposition et des causes occasion- 
nelles, des appreciations fort justes que nous rapportons ; mais 
il ne consacre pas de paragraphe special k cette question pour- 
tant fondamentale, ni ne la detaille. 

I 

Je dirai tout d'abord que mes constatations m’ont convaincu 
que la folie n’eclate jamais k 1’improviste ; pour germer, elle a 
besoin d'un terrain prepare k l’avance. Par consequent, les 
causes directes ou occasionnelles, les plus puissantes, corame 
Tinfection typhique par exemple, ou les plus violentes, corame 
le traumatisme cr&nien, sont incapables de produire sur le 
moment, k l’instant ou elles agissent, une psychose, si ante- 
rieurement a leur action le cerveau n’etait pas dans des condi¬ 
tions speciales, dou6 d’une aptitude particuliere k delirer que, 
depuis Morel, on designe sous le nom de predisposition. Nous 
ne savons pas en quoi celle-ci consiste dans le cerveau, mais 
en clinique nous n’avons pas besoin de le savoir. L’observation 
impartiale des faits demontre son existence et prouve sa neces¬ 
sity ; cela nous sufflt. Done, jamais de psychose par la seule 
action des causes directes, quelles qu’elles soient. Cette asser¬ 
tion, je le reconnais, soulevera de nombreuses et vives protes¬ 
tations. 

Cette predisposition indispensable, croyons-nous, pour reclo- 
sion d'une psychose quelconque, est, de Tavis unanime, appor- 
tde en naissant ou acquise apres la naissance. De l’avis dgale- 
ment unanime, quand elle est congenitale, elle peut avoir trois 
origines differentes : elle peut provenir de l’heredite nevropa- 
thique, d’un coYt fecondateur nocif, ou d’un etat morbide de la 
mere pendant la giossesse. Mais mes constatations sont sur un 
point important en desaccord avec celles de maitres eminents, 
car elles etablissent que Theredite nevropathique a des carac- 
teres qui lui sont propres, qui n’appartiennent qu’a elle et que, 
quand la predisposition est congenitale, mais par coi't feconda¬ 
teur ou etat de la mere enceinte, elle en a d’autres qui lui sont 
communs avec la predisposition acquise apres la naissance. J’ai 
done constate qu'en realite, il n’y a que deux predispositions : 
Uh&r&ditaire et 1’acquise , peu importe que l'acquisition ait eu 
lieu avantou apres la venue de 1’eufant, et quelles ont, Tune et 
l’autre, leurs caracteies particuliers. Le fait, pour moi.n’estpas 
douteux, quoique, k ma connaissance, il n’ait jamais ete nette- 
ment forniule. 

Nous avons vu comment le foetus acquerait la predisposition 
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avant la naissance, il importe de savoir comment elle s'acquiert 
apres. Ici encore, j’ai le regret de me trouver de nouveau en 
disaccord avec des maitres que je venere. L’opinion gdnerale 
est que les infections, les empoisonnements chroniques, les 
diatheses, tous les grands processus pathologiques, toutes les 
conditions de ddnutrition, la misere, les maladies graves ont 
parfois pour consequence de desdquilibrer le cerveau, de le 
mettre en instance de vdsanie et qu’il faut passer en revue la 
pathologie entiere pour etablir l’influence des troubles patholo- 
giques sur l’etiologie de la d6gendrescence mentale. J’estime 
que rien n’est plus faux. J’ai recherche avec une grande atten¬ 
tion et la plus entiere bonne foi, orentrente ans de recherches, 
je n’ai trouve que six causes directes qui soient susceptibles de 
doter dune predisposition vesanique un sujet indemne de toute 
tare : ces six causes directes sont: deux infectieuses, la fievre 
typhoide et l’impaludisme chronique : deux toxiques, l’acoolis- 
me chronique et le saturnisme chronique ; et enfin deux physi¬ 
ques : le traumatism© cranien auquel se rattache la commotion 
cer6brale par contre-coup et 1’insolation. Toutes les autres 
causes directes enumerees plus haut delabrent le corps et ne 
d61abrent pas l’esprit. M£me, si les six que j’ai enumdrdes sont 
susceptible de doter pour l’avenir un cerveau normal d’une pre¬ 
disposition vesanique, au moment m£me oil elles agissent, 
celle-ci n’existant pas encore, elles sont incapables de produire 
une psychose qui ne se montrera que plus tard sous l’influence 
prdcis4ment de la predisposition vesanique qu’elles auront pro- 
duite et qui alors existera. 

Est-ce k dire que les non-predisposes au cours des causes 
directes infectieuses ou febriles graves ne presentent jamais de 
troubles intellectuels ? Certainement non, mais les troubles 
intellectuels qu’ils prdsenteront ne seront pas des troubles 
intellectuels vrairnent vesaniques ; ce seront simplement des 
troubles en moins toujours, et en plus parfois, de l'intellect pro- 
prement dit ; ils n’auront jamais ni pervei*sion emotive, ni per¬ 
version sensorielle, partant, jamais ni hallucinations ni concep¬ 
tions delirantes. Les troubles en plus, qui se montrent quelques 
fois ne component pas un pronostic grave ; ce sont toujours 
des troubles fonctionnels dus k une psychastn6nie qui disparait 
avec la cause directe infectieuse ou febrile. II en n’est pas de 
m£rae des troubles en moins, car si l’inlection est intense et la 
temperature tr&s elev^e, les cellules corticales intellectuelles 
peuvent 6tre profonderaent alter4es et Taffaiblissement de l*in- 
telligence persistera par suite tres etendu apres gudrison. Les 
causes directes infectieuses et febriles incapables de faire sur le 
coup un aliend du non-predispose sont done fort capables de 
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laire de lui un dement, et cette catastrophe intellectuelte est 
d'autant plus k redouter que le sujet est plus jeune ou au 
contraire tres dgd. Seuls done, les ddja predisposds sous l’in- 
fluence de ces causes directes : infection endo ou exogene et 
temperature dlevde, presen tent, en outre, des troubles dmotifs et 
sensoriels, des hallucinations et des conceptions delirantes, 
seuls ils ont le ddlire onirique de M. Rdgis. Ici encore je me 
trouve en contradiction avec des collegues eminents ; e’est 
cependant ce que j’ai observe. 

Mais si j'ai acquis la conviction que la predisposition lierd- 
ditaire ou acquise est indispensable k Teclosion d'une psychose 
quelconque, je me suis assurd egalement que, bien qu'elle soit la 
cause fondamentale, elle est, par elle-mdmeinsuffisante, et que, 
quelle que soit son intensity, elle a absolument besoin pour faire 
un fou, du concours des causes directes. Je reviendrai plus 
loin sur ce point. Bornons-nous pour le moment a dtablir que, 
sans Taide de celles-ci, elle n’a le pouvoir, quand portee k son 
apogee elle est reduite a ses seules forces, que d'imprimer au 
fonctionnement intellectuel des modifications qui font de son 
porteur, non un aliene, mais un dtre k part, different de ses 
semblables et inferieur k eux, un dtre a part qui n’est pas un 
delirant, mais un anormal et qu’on designe sous le nom de 
d£gen6r£. Yoil k tout ce que peut produire la predisposition 
mdme maxima en dehors de Intervention des causes directes. 

Morel avait entrevuces modifications spdciales que la predis¬ 
position imprime k resprit quand elle est portde k sa plus haute 
puissance; ndanmoins, c*est M. Magnan qui a eu le merite de 
les bien isoler et de les bien mettreen lumiere. D'apres rdmi- 
nent alieniste de TAdmission, les anomalies psychiques qui 
caracterisent le ddgendre, sont au nombre de trois : ddsdquili- 
bration de intelligence, insuffisance mentale, exaltation de 
certaines facultds. Mais pour ce Maitre et sesnombreux dldves, 
les influences acquises produisent des tares psychiques sem¬ 
blables cliriiquement k celles dont sont porteurs les ddgdndrds 
hdrdditaires. Et je me vois alors oblige de me sdparer encore 
d’eux, car, comme je Lai declare au ddbut de ce travail, ce que 
j’ai observe m’a prouvd que Theredite ndvropathique a des 
caracteres propres et que l’acquisition, antdrieure ou postd- 
rieure k la naissance, a les siens. 

La ddgenerescence herdditaire, en effet, se caractdrise par la 
ddsequilibration de intelligence et par Texaltation de certaines 
facultds, exaltation qui peut dtre poussee jusqu’au gdnie, tandis 
que la ddgenerescence acquise se caractdrise par la ddsdquili- 
bration egalement, et au contraire par unaflaiblissementde cer¬ 
taines facultds; aflaiblisseinent qui peut dtre poussd jusqu’4 
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Tidiolie. La difference est done radicale. Sans doute, on rencon¬ 
tre des degdner6s qui ont avec la d6s4quilibration intellectuelle, 
certaines facultes exaltees et d’autres affaiblies ; mais il ne 
faut pas oublier que loin d’etre k l’abri des causes directes d'ac- 
quisition, le cerveau de I'hereditaire qui est deja tare et partant 
de faible resistance, est plus expose que tout autrei ieuraction, 
et on eomprendra que les cas en question sont des cas mixtes, 
des cas avec association des deux predispositions qui, toutes les 
deux s'unissent pour desequilibrer Intelligence, perturbation 
commune a Tune et k l’autre, mais qui exaltent ou affaiblissent, 
suivant Tintensitd plus ou moins accu$6e de Thereditaire ou de 
Tacquise. 


II 

Ainsi, la predisposition livree k elle-meme ne peut qu’impri- 
mer k Intelligence les caracteres sp^ciaux que nous venons 
d’indiquer. Comme l’affirme avec raison M. Toulouse, on ne 
peut dire qu’elle suffise a expliquer l’apparition d'un acces deii- 
rant, ni sa forme clinique, car elle n’est qu’une condition, une 
force vague, ind4finie, qu’il faut aetionner pour mettre en va- 
leur; une aptitude, une tendance qui demande k se rdaliser et 
qui ne saurait le faire que si d’autres conditions, tout aussi 
necessaires, sont donnees. Ces conditions necessaires sontpre¬ 
eminent les causes directes. II est done vrai qu'en etiologie 
mentale, les elements etiologiques sont toujours multiples. C’est 
erre/* que de voir seulement la predisposition ou les causes di¬ 
rectes. Eles sont aussi necessaires, aussi indispensables toutes 
les deux. II ne faut done pas admettre la preponderance absolue 
de Tune d’elles, mais rechercher dans chaque cas la part qui 
leur revient, parce que, je le repete une fois encore, pas de psy- 
chose sans leur double intervention. 

Ce sont les memes idees qu'exprime M. Anglade. A son avis, 
Tobservation empirique eclair^e par l’analyse attentive et la 
comparaison des cas, a appris que les conditions etiologiques 
sont tres variees et souvent complexes. Aussi, il estime qu’il 
importe toujours, en presence d’un delire, de degager dans la 
mesure du possible, la part respective qui revient dans sa ge- 
nese k chacune des influences qui ont concouru k le provoquer. 

On voit done dej^ combien ont tort les alienistes qui font fi 
des causes directes auxquelles ils ont donne le nom de causes 
secondaires pour bien marquer leur peu d’importance. En rea- 
lite, elles en ont autant que la predisposition qui, sans elles, 
ferait des degendres, c’est-&-dire des anormaux, mais jamais 
des alienes, c’est-S-dire des ddlirants. 

Cependant, pour ne rien omettre, il importe d’ajouter que la 


Digitized by eaOOQie 



120 


REVUE T)E PSYCHIATHIE 


predisposition rdpond de fa^on diffdrente k cette action neces- 
saire des causes direcles selon son intensity et aussi selon son 
origine hereditaire ou acquise. C’est ainsi que M. Magnan a 
ddmontrd, et mes constatations confirment les siennes, que 
seuls les degeneres hdrdditaires sont atteints d’obsessions, d'im- 
pulsions, de manie raisonnante, et de folie morale. Aux mdmes 
causes directes, les ddgdndrds acquis rdpondent par des psycho¬ 
ses differentes, jamais par celles-14. Mais, d’aprds Imminent alid- 
niste de Ste-Anne, toutes les autres formes vdsaniques se prd- 
sentent, que la predisposition provienne de Hierddite ou de 
[’acquisition. Une fois de plus, mes observations militent contre, 
carj’ai toujours constate une predisposition hdrdditaire, non 
poussde jusquA la ddgdndrescence, il est \rai, mais siirement 
hdrdditaire avec la folie intermittente, la folie pdriodique, la 
folie circulaire, la folie k double forme et le ddlire systemati- 
que k Evolution progressive. D’ailleurs, un observateur fort 
distingue, M. Anglade, vient d’affirmer que les quatre premie¬ 
res dtaient toujours herdditaires. Ainsi, d’apres mes constata¬ 
tions, il y aurait neuf psychoses que cliez les seuls predisposes 
hereditaires les causes directes peuvent accasionner: quatre, 
quand la predisposition est poussde jusqu'i la ddgdndrescence, 
cinq quand elle est seulement simple. 

Mais, quelle que soit l'origine de la predisposition, hdreditd ou 
acquisition, quand elle est poussee jusqu’a la d6gdn6rescence, 
les psychoses prdsentent des caracteres particuliers bien ddcrits 
par M. Magnan, debut brusque, polymorphisme, variabilitd ex¬ 
cessive, raretd des hallucinations, contradictions ddlirantes 
incessantes, ddsaccord du ton dmotionnel et de la nature des 
iddes. A cet dgard, la seule difference qui existe entre les deux 
especes de prddisposds, provient de I’dtat intellectuel que rd- 
flete admirablement le ddlire chez le ddgdnere, comme l’a bien 
ddcrit M. Legrain dans sa these ; ddlire niais et absurde quand 
les facultds sont affaiblies, et nous savons que c’est le cas chez 
le prddisposd par acquisition. 

Et il y a plus encore, il v a que dans un Ires grand nombre 
de cas, et qui sait ? peut-dtre mdme dans le plus grand nombre, 
la part prise dans la genese d’une psychose par les causes di¬ 
rectes est plus importante que celle qui revient k la predisposi¬ 
tion. Leur rdle rdciproque dans l’dclosion de chaque cas, est, en 
effet, en raison inverse l’un de l’autre. Une comparaison fera 
mieux comprendre le phdnomene. Une matiere explosible est 
souvent d’une sensibilitd telle qu’il suffit d’une simple dtincelle 
pour determiner I’explosion; une autre le sera moinsetndcessi- 
terauneallumette pourdclater;enfinune troisieme le sera si peu 
qu’il faudra une torche enflammde pour la mettre en branle. Il 
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en est exactement de m£me de la predisposition Wreditaire ou 
acquise. Pas plus que la matiere explosible, elle n’entrera d’elle- 
m£me en activite si elle est k l’abri de tout contact perturbateur, 
mais elle presente, elle aussi, trois degres d'intensite. Parfois, 
elle est si accusee qu'une cause directe banale, une etincelle, 
amene une psychose notable ; dans d’autres cas, elle a moins de 
puissance, et alors la cause directe doit etre notable, comme 
une allumette, pour avoir prise sur elle ; enfln il arrive, et tres 
souvent, qu’elle est absolument latente, et le role principal re- 
vient dans ces cas k ces causes directes qui doivent etre puis- 
santes, et m6me souvent d’assez longue duree, la torclie enflam- 
mde, pour arriver k la raise en action. 

Ce fait est signale par M. Magnan et M. Legrain qui ont dcrit 
dans leur beau livre : Des D£g6ner€s, qu’en definitive, Tappa- 
rition d’une psychose reclame un terrain prepare. Suivant la 
valeur de ce terrain, les causes occasionnelles acquerront une 
importance variable et inversement proportionnelle k celle du 
facteur predisposition. Revenant plus loin sur ce sujet, ils ont 
encore dcrit que les causes occasionnelles de ddsequilibration 
sont la veritable pierre de touche dela resistance cerebrale, qui 
n’est elle-raeme que l’expression de la valeur du facteur pre¬ 
disposition. L’importance des premieres variera fatalement en 
raison inverse de ce dernier, ce qui revient k exprimer cet 
axiome que, plus la predisposition est intense, moins Taction 
des causes surajoutdes aura besoin d'etre energique pour pro- 
duire un effet pathologique determine ; ou encore si une cause 
intense produit un effet insignifiant, la predisposition doit etre 
minime. Egalement M. Anglade dmet Topinion qu’il faut tenir 
comptedansletiologie des troubles mentaux, &lafois des causes 
pr£disposantes et des causes occasionnelles , car ce sont 
tantdt les unes et tantdt les autres qui ont l’importance pre¬ 
ponderate. 

II n’est done pas contestable que les causes directes ont une 
influence dnorme, aussi grande que celle de la predisposition 
qui, meme a son apogee, ne peut engendrer un alidne sans etre 
fecondee par elles et que parfois meme leur role dans la genese 
d'une vesanie est le plus important. Gela suflirait seul k etablir 
la necessite de leur etude, mais il v a une deuxieme raison qui 
Timpose. Nous avons vu plus haut que certaines causes directes 
sont capables de doter d’une predisposition vdsanique qui peut 
etre poussde jusqu’i la degenerescence, des individus indemnes 
jusqu’alors de toute tare. Un typhique, un paludden chronique, 
un vieil alcoolique, un saturnin de longue date, un traumatise 
du cr&ne, un insole, deviennent aussi aptes a contracter une 
psychose qu’un her6ditaire, parfois plus aptes. Je n’ai trouvd 
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que ces six-l&, mais je n'ai pas la sotte pretention de croire que 
j’ai tout ddcouvert. Je rapporte en grande franchise ce que j'ai 
constate; d’autres peuventavoir ete plus favorisds quemoi par 
les hasards de la clinique. II importe done de continuer les 
reclierches de ce c6te et d’apporter des cas nombreux et pro - 
bants. 

Mais un troisieme fait etablit bien encore le role considerable 
des causes directes, et je suis bien surpris de ne Tavoir trouve 
signaie nulle part. Dans des cas, encore nombreux, celles-ci, 
eneffet, ne se bornent pas k mettre en action la predisposition 
existant, la trouvant tres faible, trop faible pour engendrer une 
psychose ; elles la ddveloppent, la fortifient et la rendent ainsi 
apteS se produire. Sous leur influence, une predisposition insi- 
gnifiante, que rien ne trahissait, finit par se manifester avec 
une certaine intensite. 

Je ne parlerai pas des six causes directes signaldes plus haut, 
car il est evident que, si elles sont capables de erder de toutes 
pieces une predisposition vesanique 1& ou n’en existe encore 
aucune trace, k plus forte raison elles accentuent ce qui existe 
ddj&. Parmi les autres causes directes incapables, d’apres mes 
constatations, de faire par elles-mdmes un predispose, celles 
qui ont le plus grand pouvoir lbrtifiant de l'aptitude k ddlirer, 
sont les infections endo ou exogenes, et, en t£te de celles-ci, 
viendraient la variole, Pinfluenza, puis la scarlatine; pour 
celles-li, Tinfection puerpdrale aurait une action considerable; 
ensuite arrivent les auto-intoxications par le foie, par les reins 
et par le tube gastro-intestinal. Apres viennent les empoisonne- 
ments clironiques, parmi lesquels je citerai, en dehors de Tal- 
coolisme et du saturnisme, bien entendu, le sulfure de carbone 
qui m’a fourni l’objet de deux mdmoires qu’ont publid les 
Annales dHygiene Publique en 1895 et 1901. Ce toxique pro¬ 
fessional port© tout de suite la predisposition la plus minime k 
une haute puissance et on comprend bien que les alienistes 
allemands, dans ces conditions, n’aient pas fait la part revenant 
k celle-ci, et aient cru k Texistence d’une psychose sulfo-car- 
bonde. Par leurs propres observations, j’ai demontrd leur 
erreur. 

Action fortifiante notable aussi des causes directes dnumerdes 
plus haut, et qui, pour un grand nombre d’alidnistes, seraient 
capables d’engendrer Palienation, ce que je ne suis jamais par¬ 
venu k verifier : tons les grands processus pathologiques, les 
diatheses, toutes les conditions de denutrition, lamiseie. les 
maladies graves. Non, elles n’ont, je crois, d’apres mes obser¬ 
vations, aucune prise sur un cerveau absolument normal, mais, 
que rorgane ait la plus ldgere tare, ces causes directes consti- 
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tueut pour celle-ci un engrais de premiere fertilite, et si on ne 
scrute pas dans les coins, si on s’arr£te aux apparences l’rap- 
pantes, la petite f&lure iniliale echappe aux investigations. 11 
s’est passe pour ces causes directes pathologiques chez nous, 
ce qui s’est passe, comme nous venons de ledire, pour le sulfure 
de carbone en Allemagne. L’action fortifiante a ete prise pour 
une force cicatrice. 

Eufin, il n’est pas jusqu aux causes directes banales, appelees 
causes morales, qui ne soient, sinon par leur intensity, du moins 
par leurduree fortifiante dans bien des cas, de la predisposition 
faible. Jadiselles etaient les reines de l'Etiologie; onattribuait& 
leur seule et nnique influence 70 0/0 au moins des cas de folies. 
Aujourd’hui, il est demontre qu’elles exigent la predisposition, 
mais, comme l’a signale M. Fere, ce sont les emotions tristes et 
surtout celles qui agissent d’une maniere lente et continue, qui 
montrent le plus de puissance dans la production des psycho¬ 
ses. C'est tres exact, car lentement ces emotions tristes accrois- 
sent l’aptitude a deiirer et au bout- d’un certain temps celle-ci 
est mure pour la psychose. 


Ill 

Enfla, il est une derniere propriete des causes directes d’une 
importance capitale et qu’a ma connaissance, cependant, seul 
M. Toulouse a traitee avec tous les developpements qu’elle 
coraporte, en 1897, dans son bel ouvrage si richement docu- 
mente, surles Causes de lafolie. Ce sont les causes directes, 
en effet, qui imprimentau delire sa couleur, sa maniere d’etre. 
Aussi M. Joffroy, dans ses cours, repete-t-il assez souvent, car 
il est, lui aussi, un grand defenseur de la ndcessite de la predis¬ 
position, que celle-ci est la graine qui attend, pour se ddvelop- 
per, Tengrais convenable. Reprenant la comparaison de son 
maitre, M. Toulouse dit que i’engrais peut etre plus ou moins 
different, et plus ou moins different alorS sera le developpement 
de la graine ; car aucune force, en biologie comme en physique, 
ne doit se perdre. 11 pense, en consequence, qu’il ne faut pas 
declarer ou 6 peu pres, que la predisposition fait ce qu’elle veut 
et que les autres causes sont sans influence aucune sur la 
genese des psychoses; il croit, au contraire, qu’elles en ont une, 
et il sappuie pour cela sur rautoritede Morel qui n’est pas sus¬ 
pect dans la question. On sait, en effet, que l’illustre clinicien 
de St-Yon, bien qu’il ait contribue plus que tout autre k faire 
de la predisposition v4sanique la cause psychopathique princi- 
pale, soutenait que la nature du delire est toujours en rapport 
avec la nature de la cause, et qu’il a base sur ce principe fdcond 
sa classification 6tiologique des maladies mentales. 
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Morel est dans le vrai, mais la comparaison du professeur 
Joffroy ne rend pas bien le phenomene, car la nature diffdrente 
de l’engrais ne fait pas varier la nature de la plante que fournit 
la graine ; elle favorise plus ou moins son developpement, voila 
tout. Cette comparaison peut done donner une idee fausse du 
fait. La predisposition, en effet, est une disposition vague, inde- 
finie, avons-nous dej k dit, une aptitude k delirer sans direction 
ddterminee, ce sont les causes directes qui lui en impriment 
une, qui 1‘orientent et qui lui donnent une forme particuliere. 
Si on veut rester dans le domaine bucolique, il est une compa¬ 
raison beaugoup plus exacte que celle du professeur Joffroy et 
qui fait bien saisir le fait en question. La predisposition vesa- 
nique est un terrain plus ou moins bien prdpard, labour^ et 
eugraissd, mais incapable, dans tous les cas, de rien produire 
par lui-m6me; les diverses causes directes sont les graines 
diffdrenles qui tombent dans ce terrain apte k les 1 ecevoir et k 
les faire germer. Sans les graines, le terrain, quelque bien 
approprid qu’il soit, ne produirait rien; de m£me la predisposi- 
tion, quelqu’accentude qu'elle soit, ne produirait rien non plus 
sans les causes directes, mais le terrain produira des plantes 
differentes selon la nature des graines qu’elle reeevra, de m£me 
aussi la predisposition produira des psychoses differentes selon 
la nature des causes directes qui agiront sur elle. 

A Tappui de ce qui precede, je rappellerai qu’il est une serie 
de fails oil tout le monde admet l'influence souveraine de la 
cause directe : tels sont les cas de folie alcoolique et de folie 
dpileptique. N’est-ce pas reconnaitre par lk % que leldment etio- 
logique, peut imprimer un caractere clinique k la forme vesani- 
que. Aucun medecin n'hesite, alors m^me qu'il est depourvu de 
tout renseignement, a diagnostiquer la vesanie dthylique en pre¬ 
sence de l’ensemble des symptomes psychiques aujourd’hui 
classiques de cette intoxication ; et on saitque tous les alienistes 
trouverent, il y a une quarantaine d’annees deji, encore plus 
juste que spirituelle, la jolie reponse du D r Campagne k un pre¬ 
sident d assises qui lui reprocliait dans une affaire de meurtre, 
d'affirmer d’apres les seuls symptomes mentaux, Tepilepsie, 
alors qu’il n’avait pas constate une seule attaque : quand j’aper- 
cois, rdponditavec esprit ce medecin, les derniers wagons dun 
train s’engouffrant sous un tunnel, je n’ai pas besoin d’avoir vu 
la locomotive pour aflirmer qu elle est en tdle et que e’est elle 
qui tire. Ainsi on est autorise, m£me en matiere tres grave, k 
conclure k Texistence de repilepsie, par le seul examen mental, 
et il en est de mdne pour l’aleoolisnie, tant on est convaincu 
aujourd'hui du caractere special de la vdsanie survenant sous 
l’inlluence de ces deux causes directes. Mais alors, on est en 


Digitized by CjOOQle 



PREDISPOSITION EN ETIOLOGIE MENTALE 


125 


droit de se demander pourquoi ce qui est vrai de cas deux, ne 
le serait pas des autres? Qu'ont done de particular ralcoolisme 
et Tepilepsie pour qu’ils aient seuls, celui-la raeme parmi les 
intoxications et celle-ci m£me parmi les nevroses, le privilege 
d’imprimer leue cachet aux psychoses qu’ils contribuent a en¬ 
gender, qu’elle que soit la predisposition hereditaire ouacquise, 
forte ou faible ? 

A mon avis, il est certain que ce n’est pas 1 k une double ex¬ 
ception, mais la manifestation plus apparente, qui a attire 1’at- 
tention d’une loi generate; ce qui se produit pour l’alcoolisme 
et Tepilepsie, doit se produire pour les autres causes directes et 
on est aulorise, tout au moins, de croire avec le D r Toulouse, 
que les agents pathogenes out chacun des modes d’action qui 
les rendent un peu personnels et qui permettent deles grouper, 
et qu’en psychiatrie, il existe des syndromes, des modes de 
reaction du cerveau lese coi respondant, non pas & eliaque agent 
irritatif, mais k un groupe de processus morbides analogues. Il 
serait done indispensable de poursuivre d'actives et minutieuses 
recherches dans ce sens. Orj’aidit dejA plus Uaut que je n’ai 
rien trouve sur la question depuis l’ouvrage du D r Toulouse qui 
date de plus de huit ans et qui pourtant en avait bien etabli toute 
rimportance. C’est tres regretlable. 

Ces recherches ne seraient certainement pas intructueuses et 
m£mejestime qu’aux deux psychoses speciales, de ralcoolisme 
et de lepilepsie, acceptees de tous les alienistes, il serait peut- 
^tre juste d’en ajouter d’ores et deja une troisieme. En effet, M. 
Regis a demontre par des faits tres bien observes, que la parti¬ 
cularity pour ainsi dire caracleristique des vesanies survenant k 
la convalescence de la fievre typhoide, quandle delire infectieux 
et febrile a ete intense et prolonge, a fortement secou6 l’organe 
de la pensee et que la maladie a eu une evolution longue, est 
une obtusion intellectuelle intense et une abolition complete de 
la memoire, qui impriment aux conceptions delirantes, de quel- 
que nature qu'elles soient, un cachet d’absurdite sp6ciale. Les 
faits que j’avais observes confirmaient cette description, aussi 
dans mon mdmoire de 1883, des Annales MMico-Psychologi - 
ques, me rangeant k Vopinion de cet alieniste, j’ecrivis qu'il 
etait tres exact que les typhiques convalescents et alidnes ddli- 
rent d’une lagon niaise et que leur folie rappelle les folies s6ni- 
les ; on croit entendre radoter de jeunes vieillards. Il n’y a done 
pas chez eux de systematisation, ai-je encore afflrmd, ils emet- 
tent les conceptions delirantes les plus absurdes, ils racontent 
leurs hallucinations telles qu’ils les eprouvent sans chercher a 
les expliquer. Enfin je signalai que les idees delirantes qui se 
detachent sur ce fond de confusion mentale revcHent presque 
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toujours la forme de la lypemanie ambitieuse : c'est un melange 
contradictoire d’idees melancoliques et d’iddes de grandeurs, 
dmises sans ordre, indifleremment selon Toccasion ou l'impres- 
sion du moment, parfois sans raison appreciable. Or tous les 
faitsquej'ai observes depuis vingt ans ont dte identiques a 
ceux-lk et m’ont demontrd combien etait exacte, dans ses gran- 
des lignes, la description de M. Regis. Je crois en consequence, 
que les typhiques convalescents ont une psycbose spdciale, tout 
comme les alcooliques et les epileptiques, d'autant plus que, de¬ 
puis longtemps deja, un observateur de tres grande valeur, 
Macd, a beaucoup insists lui aussi, sur la presence constante 
chez ces alienes d’une grande confusion mentale avec associa¬ 
tion disparate de conceptions delirantes ; les unes ddpressives, 
et les autres expansives, celles-l& lypemaniaques et celles-ci 
mdgalomaniaques. 

Enfln, peut-dtre serait-il possible d’etablir uue qualrieme ve- 
sanie spdciale en rapport avec sa cause directe. II semble bien, 
en eflfet, k en juger par les recherches de Parant et de Ball, qui 
malheureusement n’ont pas ete reprises, que la psycbose de la 
maladie de Parkinson a des caracteres particuliers qu’on 
retrouve toujours. Les cas de vesanie dans cette ndvrose ne 
sont pas tres frequents, mais il en existe dej& un certain nom- 
bre bien observes. Or, les phdnomenes psycliiques du parkin- 
sonien, affirme avec raison M. I)util, n’oflfrent pas le polymor- 
pliisme, la variability qu'on note, par exemple, dans la maladie 
de Basedow et dans la choree. Cette psycbose est toujours cons- 
tituee par une forme depressive ; c'est une lypdmanie, accom- 
pagnde d’impulsions au suicide et d’hallucinations multiples, le 
plus souvent de Pome, plus rarement de la vue. Elle n’apparait 
qu'a une pdriode dej& avancde de la maladie ; elle passe par des 
phases de remission imparfaiteet finit par laisser le malade dans 
unetatde veritable demence ou de demi-stupeur, d’apres la 
description de M. Dutil conforme a celle de Parant et de Ball ; 
ces alidnistes, ont releve, en outre, ce fait tres important et 
tres exact que la psycbose des parkinsoniens s aggrave paral- 
lelement aux troubles de la motilite et sapaise lorsque le 
tremblement vient k s’attenuer ou & disparaitre. Tout cela est, 
me semble-t-il, bien net et bien caracteristique, et prouve que 
la vesanie de la maladie de Parkinson est une vesanie speciale 
en etroites relations avec la cause qui la produit. 

Ainsije comprends aujourd’hui Tinfluence de la predisposi¬ 
tion bdryditaire et de la predisposition acquise sur les facultes 
mentales, avec la part qui leur revient et celle qui revient 
aux causes directes dans la geuese des psychoses. Jai donnd en 
toute sincerite les resultats de mes longues recherches de 1874 

k ce jour. _ 

(Voir la suite apres le Bulletin biblioymphiquc mensucl). 
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NOUVELLE MlSTIIODE DE RAMON Y CAJAL POUR LA COLO¬ 
RATION DES FIBRES A MYELINE 
Par le D r Marchand 

\? Les pieces doivent avoir 5 millimetres d’^paisseur ; 

2* Elies sont fixees et durcies dans de l’alcool b 96 ft pendant 24 
heures ou plus si Ton veut; 

3* Reduction des pieces b la moitie de leur epaisseur ; 

4° Lavage des pieces & l'eau distillee ; 

5* Immersion dans une solution aqueuse de nitrate d’argent & 
1,5 0/0. 

6° Sejour des flacons dans une 6tuve regime entre 30° et 35° pen¬ 
dant trois b cinq jours suivant la grosseur des pieces ; 

7° Lavage des pieces b l’eau ; 

8° Immersion des pieces dans le liquide reducteur suivant pen¬ 


dant 24 heures: 

Acide pyrogallique ou hydroquinone. 1 b 2 gr. 

Eau distillee. 100 c. cub. 

Formol... 5 c. cub. 

Sulfate de soude pur. 1 gr. 

9° Lavage des pieces b l’eau ; 


10' Deshydratation graduelle et inclusion b la celloi'dine ; 

IP Faire des coupes tres fines (6 a). 

12° Eclaircir les coupes apres deshydratation dans le xylol phd- 
niqud de Weigert. 

Remarque. — Si les coupes sont colordes en rouge clair, il faut 
les faire virer quelques minutes dans: 


Sulfocyanure d’ammoniaque. 3 gr. 

Hyposulfite de soude.*.... 3 gr. 

Eau distillee. 100 gr. 


Chlorure d’or, quelques goultes d’une solution aqueuse b 1 0/0. 
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SOCIETE MfiDICO-PSTCHOLOaiQUE 

(Seance (In HO janeier 1905) 

I. MM. J. Philippe et G. Paul-Boncour : La qenc.se du mensonqe 
die; quelques enjants mentalemcnt anormaux. — Discussion : MM. 
Dupre, Vallon. — II. Dicers . 

I 

MM. 4. Philippe et G. Paul-Boncour communiquent un travail sur 
la qenese du mensonqe chez quelques enjants mentalemcnt anormaux . 
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Leurs observations ont portd specialeinent sur des enfanls d’ecole 
maternelle et d’ecole primaire et sur de jeunes indisciplines ou des 
delinquents. 

L’habitude de mentir, chez les enfants nientalement anormaux, peut 
etre considdr6e comine la persistance d'un caract6re infantile normal 
appartenant a la premiere enfance. Coni rai re merit a une these que de 
nombreux moralistes ont soutenue, les auteurs pensent que 1’enfant 
est, au debut de sa vie mentale, aussi incapable de distinguer le vrai 
du faux que de distinguer les nuances deseouleurs : c’est leddveloppe- 
inont de ses facultes mentales qui le rend capable de ce discernemfent. 
Si ce developpement se fait mal ou ne se fait pas, non seulement I’en- 
fant anormal discerne mal le vrai du faux, mais encore il mele les 
elements du reve ou les produits de l’imaginotion aux donndes de 
l’experience : de la l allure de ses niensonges. 

M. Dupr£. — Je crois qu’il y aurait interet a designer par une deno¬ 
mination partieuliere ce syndrome que Ton observe chez l’enfant et qui 
comprend le mensonge, la simulation et la fubulation morbides. Je 
pense qu’on le forait clairement en employant le mot de mi/thonianie. 
En elTet le terme de mensonge designe des choses tres dissemblables. 
Le mensonge de l’enfant anormal, com me le montre 1’analyse de MM. 
Philippa et Paul-Boncour, dilTere notablement du mensonge volontaire 
de l’adulte. Chez le tout jeune enfant, le mensonge, ou plutdtla mytho- 
manie, est un caract&re de rinfantilisme normal. Ce caractere persiste 
chez lanormal. Les monies mobiles morbides qui d6terminent l’usage 
du mensonge chez l’adulte, la vanite, la malignite, la perversite, 
entrainent chez l’enfant anormal, la mise en jeu de la mythomonie. 
Et si le petit vaniteux, le petit uialin, le petit pervers mentent, simu- 
lent ou creent des tabulations avec une facilite remarquable c’est 
que lour mecanisme mental, imparfaitement developpe, est incapable 
de faire la distinction du vrai et du faux. II est important de metlre a 
part les fails qui relevent de la mythornanie, de ne pas les confondre 
avec ceux qui appartiennent 6 l’hystth-ie. Beaucoup d’hysteriques sont 
mythomanes, c’est vrai; inais quelques-uns ne le sont pas, et un grand 
nombre de mythomanes ne sont pas des hysteriques. 

\1. Vallon. — Le mot mensonge est evidemment impropre & desi¬ 
gner les fails dont il est question. II serait bon de le reserver a l’acte 
conscient et volontaire d’alterer la verite. Je suis heureux que M. Dupre 
ait cree le mot de mythornanie. L’etude des faits auxquels il attribue 
cette denomination est ties interessante. Elle devrait rester a l'ordre 
du jour de notre sociele. 


II 

M. le D r Sizaret de Rennes est 61u membre correspondent. 

La Sociele decide de prendre part ofTiciellement a la reception qui 
doit etre ofTerte prochainement aux medecins anglais par un comite de 
ni6decins frangais. 

G. Collet. 
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Du rdle social du Mddecin (H. Paulin Ed.), par M. P. Rabier. 

Le role du mydecin dans lu society moderno va sans cesse grandis- 
sant. Vis-a-vis de l’individu, son r61e commence d6s la conception de 
i'enfant. Le niedecin assiste a l’accouchement, surveille l’allaitement; a 
l’ycole, l’enfant est encore sous la protection du niedecin qui doit d6- 
pister les maladies contagieuses, reconnaitre les enfants anormaux, faire 
des conferences sur I'hygiene ; il devrait, in6me d’aprfcs l’auteur, decider 
des luarioges en delivrant un certiflcat de santd M 
Vis-a-vis de la collectivity, son r61e n’est pas moins grand ; il y a dea 
mydecins inspecteurs des enfants du premier &ge et des enfants assistys; 
ce sont les mydecins qui sont les plus nombreux dans les comitys d’liy- 
gi£ne; il devrait y avoir des mydecins parmi les juges qui reprysente- 
raient le droit humain & coty du droit de la society. Les mydecins doi- 
vent supplanter les missionnaires, car la oil l homme de priere ne peut 
se faire entendre, le guyrisseur sera dcoute. 

Mais, si le r61e du mydecin va en croissant, la sociyty tend y l’honorer 
de moins en moins nurnyrairementaussi bien que moralement; de plus, 
le mydecin doit presenter une somme croissante de qualitys morales. 
Il y a la une rupture d’equilibre au dytriinent de celui-ci. 

L’auteur conclut que le medecin devra acquyrir, pour faire face aux 
nouvelles exigences de la socidte, de nouvelles forces morales et les 
demander au spiritualisme, a un ideal, a une croyance. Heureusement, 
que l’auteur reconnait que l'esprit matyrialiste a pu suffice a de bons 
mydecins dyvouys! 

L. Marchand. 


NOTES & INFORMATIONS 


La salive des ypileptiques. — A/. Giulio Bellini a fait toute une syrie 
d’etudes sur la salive des ypileptiques, aspect, reaction, density, sulfo- 
cyonures, etc., cornparee a la salive d’individus sains. 

11 a trouvy que la salive des ypileptiques recueillie a distance des 
repas,dans une pyriode sans acces,ne sediflerenciait en aucune manure 
de la salive buccale inixte norinale, avec rare pry valence de la secretion 
d’un groupe glandulaire. Cependant le pouvoir amylolytique de la 
salive des ypileptiques est beaucoup plus grand que pour les gens nor- 
inaux. 

Ces resultats ne peuvent conduire a aucun signe pratique de diagnos¬ 
tic ou de thyrapeutique, mais contribuent a expliquer pourquoi le 3 
ypileptiques pourraient, d’apres la constatation del’auteur, digereravec 
une Ires grande facility le pain, les farineux, etc., toutes les substances 
a forte proportion de substances amylacees. 

[Annuli rfi Freniatria , dycembre 1904, p. 289). 

Pathologie et rayon N. — Les rayons N ont yty a l’ordre du jour en 
19GL Et certes les experiences de M. Charpentier avaient paru tellement 
concluantes qu’il semblait bien qu’il n’y aurait plus qu’a mettre un 
ecron au sulfure de calcium devant des cranes pour connaitre la 
nature des delires. 

Malheureusement on s’est apercu depuis lors, que les rayons N d’ori- 
gine physiologique dtaient y releguer dans le domaine de la legende et 
ne valuient gu5re plus au point du vue scientiflque que toutes les elu- 
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cubrations desspirites qui disputerent a M. Charpentier la priority de la 
decouverte. On peut aujourd’hui les renvoyer dos a dos. 

Et les rayons N, d’origne physique, paraissent eux-mdmes infiniment 
douteux '. 

Aussi faut-il renoncer, pour le moment a ces rayons qui remplissaient 
si heureusement une case vide dans le tableau des radiations classdes 
par longueur d’onde, et surtout a ces manifestations objectives des vibra¬ 
tions (?) nerveuses. 

A l’etranger, aucun phvsicien n’ayant pu reussir les experiences de 
M. Blondlot, qui fut mis en ddfaut dans son laboratoire m^ine, les 
rayons N etaient depuis longtemps dej& en suspicion legitime. 

II n’y eut que les spirites etrangers qui, malgre quelque peu de ja¬ 
lousie, s’enthousiasmerent pour la decouverte de M. Charpentier. 

C'est ainsi qu’il nous revient l’echo d’un travail russe sur la divina¬ 
tion de la pensde, qui naturellement etablissait que la communication 
se faisait par une transmission inter-cerdbrale de rayons N 
Sans disculer le fait, I nterpretation tout au moins peut-dtre consi- 
derde comme non avenue. 

II est temps de ddbarasser la science du poids d erreur qui y a dte 
pendant un an lourdement jetd. 

P. 

V r Congrds International de Psyohologie (Rome, 26-30 avril 
1905). — Nous avons regu de M. Giuseppe Sergi, President du Co- 
mite d’organisation la lettre suivante : 

Monsieur et trds honord Confrere, 

J’ai l’honneur de vous prevenir, qu’a cause de ses nombreuses occu¬ 
pations, notre illustre confrere le professeur L. Luciani m’a remis la 
Prdsidence du Comite d’organisation du V e Congres international de 
Psychologic, dont il a consenti a etre le President honoraire. 

L’organisation du Congres est ainsi confide a ines soins et a ceux de 
mes Collegues M. le Professeur A. Tamburini, directeur de l’lnstitut 
psychiatrique de Keggio Emilia et le Docteur Sante De Sanctis 
charge du cours de Psychologie physiologique a la Facultd de Mdde- 
cine de Rome, en qualite de secretaires generaux. 

Le Congres aura lieu du 26 au 30 avril 1905 ; les details du programme 
vous seront communiques par une circulaire. 

Le temps qui nous separe de la reunion du Congres dtant assez 
restreint, je vons serai trds oblige, M. et honore Confrere, de vouloir 
bien reunir le plus grand nombre d’adhesions possible panni les Con¬ 
freres de votre pays. Je vous serai egalement oblige de me faire con- 
naitre le plus tot possible le titre des communications scientifiques que 
vos Confreres fran^ais et vous-meme desirez faire au Congres. 

C’est avec la plus grande confiance, M. et honore Confrere, que je 
fais appel a votre concours intelligent et devoue et je suis sur que la 
France sera largement representee a notre prochain Congr6s. 

Le President du Comite d'organisation. 

Prof. Giuseppe Sergi. 

Pour toutes informations au sujet de l’organisation et des travaux du 
Congres, s’adresser au D r Sante de Sanctis, Via Depretis, 92, Roma. 
Adresse du President ; Professeur Giuseppe Sergi, Via Collegio 
Romano, 26. 

1 Voir l’enquele ties coucluonle de lu Revue Scientifiquc en Novembre-De- 
cembre 1904. 

- N. G. Kotik. La lecture de la pcns6o et les ravons N. Obozireniepsichiatrie. 
IX: 1904. Archives de Xeurologie. Fevrier 1905, p. 135. 
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La cotisation est de 20 francs pour les membres et de 10 francs pour 
les membres de leur famille. On annonce des reductions des chemins 
de fer, et des fdtes. L’argent doit dtre envoyd au tresorier, M. Giovani 
Luccio, ministere de lTnstruction Publique, a Home. 

Le Congrds est divise en quatre sections : 

i. Psychologie expdrimentale, President : Professeur Giulio Fano 
(Florence) 

II. Psychologie introspective, President: Prof. Roberto Adrigo 
(Padoue); v.-p.: Professeurs Sarlo (Forence) et Dandolo (Messine). 

III. Psychologie pathologique, P l : Prof. Enrico Morselli (Gdnesi. 

IV. Psychologie criminelle, pddagogique et sociale, President: Prof. 
Cesare Lombkoso (Turin). 

La Psychologie introspective aurait pu prendre le nom, beaucoup 
mieux adapte, de psychologie d’observation. 

La Psychologie pddagogique eut pu dgalement faire I'objet tout au 
moins d’une subdivision autonome. 

Enfin, si Ton constate avec plaisir la disparition d’une section dite 
supranorinale, on ne peut s’empecher de regretter la section de psy¬ 
chologie comparde. 

Peut-dtre est-il temps encore, bien que l’annonce du Congres se soit 
faite bien tard, pour qu’il soit permis de modifier un peu les sections 
dans le sens de ces desiderata de la plupart des psychologues frangais 
et certainement de beaucoup de psychologues des autres pays. 

M6decins adjolnts chefs de Clinique. — Un arretd da ministre de 
Tlnterieur vient de regulariser et d’amdliorer la situation des mddecins- 
adjoints noinmes chefs de Clinique des maladies mentales de la Faculty 
de mddecine de Paris. Jusqu’d ces derniers temps les mddecins-adjoints 
qui etaient nommds chefs de Clinique sortaient du cadre des medecins 
des asiles et perdaient le rang qu’ils occupaient sur la liste. Aux termes 
de 1‘arrete du 12 janvier 1905, « les mddecins-adjoints regus au concours 
qui occuperont effectivement des postes de chefs de Clinique des mala¬ 
dies mentales & la Faculte de mddecine de Paris, seront considdres com- 
me exergant leurs fonctions dans un asile public d’alienes. » Toutefois 
le temps du clinicat ne pourra pas ddpasser trois ans. Ajoutons que ref¬ 
let de cet arrdtd est relroactif et remonte au l or septembre 1904, ce dont 
bdneficieront les Chefs de Clinique actuels, medecins-adjoints des asiles, 
MM. Hoy et Juquelier. 

Cet arretd a ete pris sur la deinande de M. Joftroy, Professeur de 
Clinique des maladies mentales. 

Poisque nous parlons du Clinicat de Paris, indiquons aussi que cha- 
cun des deux chefs de Clinique de Ste-Anne, regoit de la Facultd une 
indemnitd fixe de 1200 fr. et une indemnite proportionnelle au nombre 
des eleves pour sa participation ii l’enseignement de 1’Institut medico¬ 
legal psychiatrique. II touche en outre, depuis cette annee et sur la 
proposition de M. Henri Rousselle, Conseiller gendral du Ddpartement 
de la Seine, une indemnitd de 1300 fr. s’il est inddecin-adjoint et de 600 
fr. dans le cas contraire, pour le service mddical qu il assure a la Clini¬ 
que. De la sorte les medecins-adjoints qui deviennent chefs de Clinique 
ne perdent pas leurs litres a l’avancement et conservent en fait leur 
traiteinent. 11 faut feliciter M. Henri Monod, Directeur de I’Hvgidne et 
de l’Assistance publique et M. Henri Rousselle, Conseiller general de la 
Seine, d’avoir ainsi, a la demande de M. JofTroy, modifle une situation 
precaire et indquitable, sans que les autres medecins-adjoints aient a en 
soutTrir d’une manidre quelconque. 
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Les internes des asiles et la Faculty de Paris. — Le conseil de 
l’Universite, dans sa stance du 30 janvier, a decide que les internes des 
asiles d’alienes non docteurs, seraient dispenses des frais d'iinmatricu- 
lation ix la Faculty de Medecine et pourraient frequenter librement 
la Bibliotheque de la Faculty. On ne peut qu’applaudir a cette mesure, 
toute de justice qui est due a l’heureuse intervention de M. JofTroy. 

Ecole russe des Hautes Etudes sociales. — A l’Ecole russe des 
Hautes Etudes sociales, on peut signaler queiques cours : 

Psychologic experimental, par V. Henri , avec exercices et travaux 
pratiques. 

Anthropologie eiementaire, par 77*. Voiko? 9 avec exercices et travaux 
pratiques. 

Etude des races humaines en Europe, par ./. Deniker. 

Etudes anthropologiques sur les Indes, par L. Lapicquc. 

Exposition de St-Louis. — Void la liste des recompenses les plus 
importantes accordees a la France par I’Exposition de StLouis pour le 
groupe 139 (Assistance) : 

Grands prix . Collectivite des Societes de prevention de 1’enfance 
malheureuse et coupable. — Ministere de l’lnterieur (Administration 
penitentiaire; Direction de l'assistance et de l'hygifene publiques). — 
Societe de9 creches. — Union des femmes de France. — Comite de 
defense des enfants traduits en justice. — Patronage de l’enfance et de 
l’adolescence. — Patronage familial. — Societe gen6rale des prisons. 
— Societe de la protection des engages volontairos eievessous la tutelle 
administrative. — Union framjaise pour le sauvetage de l’enfance. — 
Union des Societes de patronage de France. — Societe internationale 
pour retude des questions dassistance. 

Internat des asiies de la Seine. — Le concours d’internat en phar- 
macie des asiles de la Seine s’est.terming par la nomination de MM. 
Guillevic, Mauferon et Allemagny. 

Distinctions honorifiques. — Officiers de l’Instruction Publique : 

Le docteur Biaute (Jean-Baptiste-Auguste-Paul-Alcee), medecin en 
chef de l’osile d’alien6s de la Loire-Inferieure a Nantes. 

Bonnefond (Jean-Marie-Louis-Joseph), secretaire de la direction A 
l’asile national des convalescents fc Saint-Maurice (Seine). 

Capdepont (Bernard-Marie-Charles-Maurice), chirurgien dentiste des 
asiles d’alienes de la Seine. 

Le docteur Dupain (Jean-Marie), medecin en chef des asiles d'alienes 
de la Seine & l’asile de Vaucluse. 

Le docteur Paries (Charles), directeur de l’asile d'alienes 4 Mon- 
tauban. 

Le docteur Ramadier (Josep-Charles), directeur de 1’asile d'alienes a 
Rodez. 

Officiers d'Academie: 

Le docteur Boiteux (Marie-Georges), medecin en chef de l’asile 
d’alienes de Clermont (Oise). 

Depay (Charles), econome de l’asile de la Maison-Blanche h Neuilly- 
sur Marne (Seine-et-Oise). 

Le docteur Hauser (Fernand), ancien interne de la Snlpetriere. 

Le docteur Thivet (Leon), medecin en chef de 1’asile d’alienes de 
Clermont (Oise). 

Le docteur Santenoire, medecin adjont de l'asile d’alienes de Dijon 
(C6te d’Or). 

_ Le Q^rant ; A. Cqueslan t. 

CAIIOKS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (111-25-05) 
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LA FOLIE DANS LES PRISONS 

CREATION D UN SERVICE DE MEDECINE MENTALE 

Par le D r Pactet 

Medecin en Chef de Caaile de Villejuif 

Le but queje me propose, en 4crivant cet article,nest pas de 
rechercher les rapports qui peuvent exister entre la criminality 
et la folie, probleme d'un haul intei-yt social, mais qui ne semble 
pas, jusqu'& maintenant, avoir regu de solution definitive. Pour 
ne pas prater k des considerations d'ordre doctrinal et ne pas 
sortir des limites du domaine des faits, le sujet que j’aborde 
n’en mdrite pas moins de retenir Tattention de tous ceux qui 
s’intyressent aux questions philanthropiques. 

Je veux dtablir que les prisons renferment un nombre assez 
considerable d*ali4nes et que ceux-ci y sejournent souvent un 
temps assez long, parfois jusqu’4 Texpiration de leur peine, 
parce que leur etat d’aliynation mentale demeure myconnu. 

Je ferai voir ensuite qu’un tel etat de choses a eveiliy en Bel¬ 
gique de lygitimes preoccupations et que leffort de ceux qui 
signalaient ce mal a abouti k la creation, dans ce pays, d’un 
service spdcial, le service de mydecine mentale des prisons, 
dont le but est d’eliminer des etab’lissements penitentiaires 
les dytenus qui ont leur veritable place marquee k l'asile 
d'alienys. 

Je terminerai en montrant qu’en France, ou cependant l’at- 
tention a dte attiree sur Texistence d’une situation identique, 
soit dans les congres de mydecine mentale, soit dans les congres 
penitentiaires, ou dans des travaux particulars, il n'a encore 
ete fait jusqu’a maintenant qu’une modeste tentative pour 
suivre Tinitiative de la Belgique qui, elle, n‘a pas hesity k s’en- 
gager, il y aura bientot quinze ans, dans la voie du progres. 

* 

* * 

Dire qu'il se trouve des alidn6s dans les prisons, c’est enoncer 
une proposition qui a la valeur d‘un axiome. Pour s’en convain- 
cre, il sufflt de se reporter aux travaux des auteurs qui ont 
ecrit sur ce sujet, mddecins de prisons ou medecins d’asiles, de 
consulter les documents officiels de l’administration peniten- 
tiaire et le mouvement des entrees k I’etablissement special de 
Gaillon. Cet asile, on le sait, est destind a recevoir les ddtenus 

01 
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condamn6s a plus d’un an de prison, qui deviennent alienes au 
cours de l’accomplissement de leur peine dans les maisons 
centrales. 

Ce nest pas d’aujourd’hui que datent les premiers travaux 
signalant la presence d’alidnds dans les prisons. II y a plus de 
cinquante ans, Vingtrinier 4 , medecin en chef des piisons de 
Rouen, avait deja dte frappd du nombre d’individus atteints 
d’altenation mentale qui se trouvaient parmi les inculpes ou les 
condamnes soumis k son observation. En 1853, il publia une 
statistique portant sur une pdriode de 37 annees et sur 43.000 
prisonniers: cliez 263 d’entre eux, il avait constate des troubles 
mentaux. 

Ferrus 1 2 , dans un travail sur Temprisonnement et les prisons, 
rapporte que dans les maisons de detention de France, pendant 
l’annde 1842, sur 18.141 ddtenus (14.284 liommes et 3.885 
femmes), Ton comptait 143 alienes (50 hommes et 93 femmes) et 
que pendant l’annee 1847, sur 18.91G ddtenus de Tun et l'autre 
sexe,le nombre des alienes s’61evait a 214, soit une proportion 
de 10.73 pour mille. 

Parchappe 3 4 5 nousapprend qu’en 1851, une population de 18.375 
prisonniers, dans 21 maisons centrales (14.891 liommes et 3.484 
femmes) avait fourni h l’asile, pour cause de folie, 104 sujets 
(63 liommes et 41 femmes) ce qui donne une proportion d en¬ 
viron 6 pour mille. L’annee precedente, dans sa visite aux 
monies dtablissements, en qualite d'inspecteur, il n’avait pas 
d&xmvert, fait qui peut sembler etrange, plus d’une douzaine 
d’aliends. 

Plus tard, dans un rapport * au ministre de I’int^rieur, il in- 
diquait pour les annees 1853 et 1854 une proportion de cas 
d’altenation mentale de 0,73 pour 100 cliez les hommes et de 
1,59 chez les femmes. 

Sauze\ medecin de l’asile d’alienes de Marseille et de la 
prison cellulaire de la n^rne ville, dans ses recherches sur la 
folie p6nitentiaire, a relate un certain nombre d’observations de 
detenus atteints d’alienation mentale et dit qu’il a notd un total 
de 44 individus ayant presente des signes divers de ddsordre 
intellectuel sur une population de detenus qui, dans le cours 


1 Vingtrinier. Des alienes dans les piisons et devnnt la justice. Ann. dhyg. 
et de tried. Leg. 1852 et 1853. 

• Ferrus. Des prisonniers , dc Vemprisonnemcnt et despt isons. Paris, 1850. 

15 Parchappe. Des principes a suivre dans la fondation et la construction des 
asiles d'alienes . Paris, 1853. 

4 Parchappe. Statistique medicate des etablisscments penitentiaires, — maisons 
centrales de force et de correction pour la periode de 18oG h I860. — Paris, 1805. 

5 Sauze. Recherches sur la folie pcnitentiairc. Annates med. psych. 1857, 
page 28. 
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de deux annees a atteint le chiffre de 2.400 environ. II atlribue 
les divergences d'opinion relatives k la proportion des ddtenus 
alienes, aux causes d’erreurs dont on est latalement entourd lors- 
qu’onrecueilledesrenseignementsde cette nature. Quelques-unes 
des conclusions de son m6moire sont int6ressantes k retenir. 

« II exisle, dit-il, les plus grandes analogies enlre les alienes 
et une certaine classe de detenus composee d’hommes a orga¬ 
nisation incomplete. 

> Une partie de la population des prisons serait mieux plao6e 
dans les asiles d'ali£nes. 

> Le nombre des condaranations d alienes est considerable. > 

Les travaux auxquels a donn6 naissance la question des alie¬ 
ns meconnus et-condamnes, fournit aussi une ample moisson 
de fails qui d6montrent l’existence d’alien^s dans les prisons. 

Au Congrfes de mddecine mentale tenu a Rouen en 1890, M. 
Bailleul *, alors directeur de la quatrieme circonscription p6ni- 
tentiaire, communiqua une note sur la folie dans les maisons 
centrales, oil il etablissait que, de 1853 a 1860, il avait constate, 
d’apres des tableaux comprenant l’ensemble du service mddical 
des prisons, 226 cas d’alienation mentale preexistante k Tem- 
prisonnement. 11 importe de remarquer qu’il ne s’agit pas Ik de 
la totality des cas d’alienation relev6s cliez les detenus en Tes- 
pace de sept ans, mais seulement de ceux oil la maladie avait 
echapp6 k la perspicacite des magistrats. 

L’annde suivante, dans ma these de doctoral 1 2 , je rapportais 
un certain nombre d’observations d'alienes condamn^s et 
rendus, au bout d’un temps variable, par la prison k Tasile. 

Le docteur Paul Gamier 3 , au Congres danthropologie cri- 
minelle de Bruxelles, en 1892, donne connaissance d’une sta- 
tislique portant sur la p^riode quinquennale de 1886 k 1890, 
dont il a recueilli les elements dans son service de Tinfirmerie 
speciale du Ddp6t et qui se rapporte aux alienes condamn^s 
sortant de prison. Pendant ces cinq ans, 255 alienes ont 4te 
diriges des maisons de detention sur Tinfirmerie speciale. 

M. Magnan 4 relate tousles ans, dans son rapport sur le fonc- 
tionnement de son service, le nombre des alienes meconnus et 


1 Henri Bailleul. — Note sur la folie dans les maisons centrales ou de lou- 
gues peines. Actes du Congres de medecine mentale tenu ti Rouen en 1890. 
Page 313. 

2 F. Pactet. — Alienes meconnus et condamnes par les tribunaux. Paris 1891. 

3 Paul Gamier. — De la n^cessile de consideroi* l’.exninen psyclio-innrni de 
certains pnSvcnus ou accuses coniine un devoir de 1 instruction. Actes du troi- 
sieme Congres international d’anthropologie criminelle tenu a Bruxelles en 
aout 1899. Poge 163. 

4 Rapport sur le service des alienes du departement de la Seine. 
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condamnes qu’ il a eu l’occasion d’observer au Bureau d admis¬ 
sion. 11s se r6partissent pendant les dix-huit dernieres annees 
de la facon suivante : 


De 1885 k 1890. 281 

De 1891 k 1895 . 107 

189G. 23 

1897 . 16 

1898 . 25 

1899 . 20 

1900 . 25 

1901 . 19 

1902 . 17 

1903 . 21 


M. Henri Monod, directeur de l'Assistance et de 1’Hygiene 
publiques au Ministere de l’lnterieur, a fait aupres des medecins 
d’asiles une enqu£te relative aux ali6n6s recueillis apres con- 
damnation dans les asiles publics de 1886 k 1899. Les r^sultats 
en sont consign^ dans deux notes communiquees, V une au 
Congrfes de m^decine mentale de Clermont-Ferrand en 1894 et 
l'autre, en 1900, au Conseil superieurde l’Assistance Publique. 
La premiere note est accompagn^e d’un tableau comprenant 
271 observations faites sur des malades entr4s dans les asiles, 
apres condamnation, de 1886 k 1890. « L’enqutHe est tres in¬ 
complete, declare M. Monod, le nombre des alienes m£connus 
et condamnes est beaucoup plus considerable que celui des cas 
releves dans notre travail. » II enumere les raisons de cette 
insuffisance : sa circulaire n’a ete adress^e qu’aux directeurs 
des asiles publics qui tous n’ont pas repondu d’une maniere 
utile, plusieurs n’ont m&me fait aucune rgponse, et il en conclut 
qu’il n est pas tdm&aire de supposer que, si les recherclies faites 
dans cerlains asiles l’eussent ete dans tous, le nombre des cas 
repondant aux conditions envisagees, pour la p6riode de 1886 
a 1890, au lieu d’etre de 271 eut 6td de 600 environ. 

« Encore serions-nous loin de connaitre, ajoute-t-il, le nom¬ 
bre vrai des alienes condamnes. Quelle est en effet la categorie 
de ceux qui nous sont reveles? Ce ne sont guere que ceux qui, 
peu de temps apres leur condamnation, sont transfdres directe- 
ment de la prison k lasile. Mais il arrive, comme l’ecrit un 
de nos directeurs, que des prisonniers alienes, s’ils ne sont ni 
dangereux, ni difficiles k vivre, soient gardes a la prison jus- 
quk l’expiration de leur peine. » 

La deuxieme note, relative k la periode de 1890 k 1899, s’ap- 
puie sur 479 observations. 
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Eafin, le nombre de detenus diriges sur l’asile special de 
Gaillon pendant les dix dernieres annees a dte de 260, se de- 
composant ainsi: 


Annees 

Ali6n£s 

Epilcptique. 

Hy.teriques 

Simulateurs 

presumes 

Totaux 

1893 

20 

7 

1 

28 

1894 

13 

7 

1 

21 

1895 

19 

11 

» 

30 

1896 

21 

1 

» 

22 

1897 

20 

6 

> 

26 

1898 

15 

9 

» 

24 

1899 

25 

4 

» 

29 

1900 

25 

o 

1 

28 

1901 

17 

'7 


24 

1902 

24 

4 

» 

28 


— — 

— 

— 

— 


199 

58 

3 

260 


J’ai etabli, k laide des documents qui precedent, la r^alite de 
Pexistence d’alienes dans les prisons, puisquetous les malades 
dont il est question out passe un certain temps dans les eta- 
blissements penitentiaires avant d’etre diriges sur lasile. Mais 
ce serait une grave erreur de croire que ces chiffres repondent 
au nombre r^el des alidnds de tous genres qui s’y rencontrent; 
ils represented simplement les cas qui ont 6te constates. A 
c6te de ceux-ci, il en est une foule d’autres qui passent ina- 
per^us. 

« Les cas d alienation mentale observes dans les prisons 
seront toujours beaucoup plus nombreux que les cas de cette 
maladie developpes dans la population libre. Les observations 
recueillies pendant plusieurs annees par le D r Lelut, dans une 
des prisons les plus importantes de Paris, le ddpot des con- 
damnes, Pont amene k conclure que le chiffre des alienes dans 
une prison d&erminee est 7 ou 8 fois plus dleve que dans la 
population libre » L 

Baillarger considerait ce resultat comme desormais hors de 
discussion. 

Aujourd’hui les statistiques des differents pays s'accordent 
pour evaluer a 5 ou 6 0/0 le nombre des alienes que renfer- 
ment les prisons. Et une opinion qui m’a beaucoup frappd 
est celle que j’ai entendu emettre par plusieurs directeurs de 
prisons avec qui j’ai eu Toccasion de m’entretenir et qui eva- 
Iuaient k environ 15 0/0 le nombre des detenus qui pourraient 
£tre utilement soumis k Pexamen de m^decins alienistes. Ce 
n'est pas k dire que 15 0/0 des detenus soient des alienes veri- 
tables, mais dans cette proportion figurent les individus attirant 

1 H. Bailleul. — Op. cit. 
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l'altention sureux par quelques bizarreries ou anomaliesqui les 
diffdrencient des autres sujets. Cette concordance d’opinions 
chez des personnes qui connaissent bien les prisonniers, qui 
sont mieux que tous autres en situati n d’observer les manifes¬ 
tations de leur activite, n’acquiert-elle pas de ce fait, une 
valeur significative ? 

Le D r Ilenri Colin, qui fut pendant plusieurs annees medecin 
de Tasile de Gaillon, declare, lui aussi, que le chiflre des ma- 
lades internes dans cet etablissement est loin de reprdsenler le 
nombre exact des abends qui se trouvent dans les prisons et il 
en donne la preuve. 

« Nous 1 avons fait dresser le mouvement de la population de 
l'asile special de Gaillon, depuis le l cr janvier 1894 jusqu'au 
31 decembre 1900. II y avail, au l« r janvier 1894, 83 malades a 
l’asile. Depuis celte epoque, jusqu au 31 decembre 1900, il est 
entrd 172 malades. Sur ce total de 255 malades, 113, soit pres 
de la moitid, out dtd fournis par trois Maisons Centrales : Beau¬ 
lieu, Melun et Gaillon. Le reste, soit 142, proviennent de vingt- 
liuit Maisons Centrales ou prisons. 

Certaines Maisons Centrales, Clairvaux par exemple, qui, au 
l er janvier 1894, contenait 1182 detenus et qui a eu, dans la 
mdme annde, 7(38 entrees, a fourni a l’asile de Gaillon 10 mala¬ 
des en sept ans. 

La Maison Centrale de Loos avait, 5 la mdme epoque, 816 de¬ 
tenus et 430 entries dans l’annee. En sept ans, elle a envoye 
8 malades a Gaillon. 

La Maison Centrale de Poissy, ou I on trouve 1028 detenus et 
792 entrees, a envoye en sept ans 0 malades a Gaillon. 

Comment expliquer de pareils chiflfres et quelle peut dire la 
cause de cet dtat de clioses 1 Pour nous, elle est tout entiere dans 
ce fait qu’a Beaulieu, a Melun et k Gaillon, elablissements d’ou 
proviennent la plupart des malades de l’asile special de Gaillon, 
le service medical est dirige par des medecins familiarises avec 
l etude et les symptdmes des maladies mentales... Partout ail- 
leurs le service medical est confie a des medecins de la localite 
dont nous sommes loin de meconnaitre la science et le ddvoue- 
ment, mais que leurs etudes anterieures n’ont pas prepares a 
Texamen et au diagnostic des cas d’alidnation mentale. > 

Il cite un second fait qui, en l’espece, est assez caracteris- 
tique. Au mois de juillet 1899, la Maison Centrale de Gaillon, 
recevait les detenus de celle de Landernau qui se trouvait sup- 
primee. Ceux-ci etaient au nombre de 250 sur lequels 9, abends 
averds, durent dire presque immediatement translerdsau quar- 

1 E. Pactet el II. Colin. Les Alienes dans les prisons , Paris HM. 
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tier special d’alienes ; 7 autres,qui donnaient des signes de folie, 
furent mis en observation. Voite done 16 individus dont Tetat 
de maladie n'avait pas 6t6 soupconnd a la prison. 

Je crois inutile d’insister davantage pour demontrer que les 
prisons renferment une assez forte proportion d'ali&tes. II peut 
paraitre extraordinaire, au premier abord, que ceuxci y soient 
parfois maintenus pendant des mois et nteme des annees, expo¬ 
ses a toutes les sdverites du reglement, avant de recevoirenfin 
les soins auxquels ils ont droit. Et cependant, le faitest rdel, il 
s’ecoule souvent un temps assez long avant que les troubles 
mentaux dont ils sont atteints, fassent nailre des doules sur 
Uintegrite de leurs facultes. 

Les deux notes de M. Henri Monod, dont jai deja parle, sont, 
a cet egard particulierement interessantesa consulter. Uncertain 
nombre d’observations indiquant la date de la condamnation et 
celle du transfert k Tasile, permettent de calculer la duree du 
sejour de 1’aliene en prison. 

J*ai fait ce calcul pour plusieurs paralytiques generaux et suis 
arrive aux resultats suivants : 


Duree du sejour en 
prison 

De 1 & 30 jours. 

De 1 mois k 2 mois . 
De 2 mois k 3 mois . 
De 3 mois k 4 mois.. 
De 4 mois k 5 mois. 
De 5 mois k 6 mois.. 
De 6 mois a 12 mois. 
De 1 an a 3 ans.... 


Nombre des 
alienes 

14 

27 

13 

7 

6 

3 

3 

1 


Ce dernier malade, qui figure dans le travail de M. Monod sous 
le numero282, est reste en prison du 6 mail896 au 12mai 1898, 
e’est-i-dire 2 ans et G jours, et la reflexion du medecin qui lui 
donna ensuite des soins a Tasile merite d’etre notee : « Paraly- 
sie generate & la derniere periode. C’etait un aliene au moment 
de sa condamnation. II est regrettable qu’on Fait retenu en pri¬ 
son jusqu’a ce qu’il ne tint plus debout. » 

A signaler egalement Fobservation du medecin k propos des 
malades inscrits sous les numeros 248 dans la deuxieme note, et 
180 et 201 dans la premiere. Nous lisons k propos du n° 248 : 
€ Paralysie g6n6rale arrivee k une periode d6ja accentuee au mo¬ 
ment de la condamnation. > Le malade n’en reste pas moins plus 
de cinq mois en prison, avant d'etre envoye <k l'asile. 

N° 180 : cc Paralysie generate. Entrea TAsile dans le troisieme 
degre de la maladie, marasme paralytique, gatisme. La duree 
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raoyenne de la maladie 6tantclassiquement de trois ans environ, 
cet liomme etait certainement Ires gravement alteint lorsde sa 
condamnation >. Duree du sejour en prison : un mois. 

N° 201 : « Paralysie generale. Entre a l’Asile en etat de de- 
mence incurable. Etait certainement atleint lors de sa condam¬ 
nation*. Condamn6 pour vol a 6 mois de prison, il v passa 4 
mois 17 jours. 

II convient de remarquer aussi que plusieurs de ces malades 
out accompli la totalite de leur peine sans 6tre reconnus ali6n6s 
et que c’est seulement apres leur sortie de prison qu’iis ont et6 
internes. 

Si j’ai choisi des exemples surtout parmi les malades atteints 
de paralysie generale, c’est que cette maladie ne se traduit pas 
exclusivement par des symptdmes psychiques, qu’elle presente 
des signes somatiques d’une constatation aussi lacile que ceux 
d’une pneumonie ou d’une fievre typhoide, pour un observateur 
exerc6. II est permis de manifester quelque surprise en voyant 
que la d6cheance des facultes intellectuelles, les troubles de la 
parole n’ont pas ete remarqu^s chez des sujets qui se trou- 
vaient a une pdriode avancee de la maladie. 

Je pourrais m’en tenir aux cas qui precedent, mais je ne crois 
pas inutile de multiplier les fails afin de bien mettre en lumiere 
les inconvenients d’un etat de choses auquel Ton n'a pas jusqu’a 
maintenant pr£t6 I’attention qu’il incite. 

Dans mon memoire sur les ali6n£s meconnus et condamnes \ 
j'airapporte l’observation d’un aliene atteint de ddlire de perse¬ 
cution avec hallucinations qui fut condamne k cinq ans de 
reclusion pour une tentative d’homicide, reconnaissant pour 
cause ses idees delirantes. II accomplit integralement sa peine a 
la maison centrale de Clairvaux sans qu’a aucun moment 
J’alienation mentale fut reconnue. 

L’ouvrage que nous avons public, le D r Colin et moi, sur les 
alienes dans les prisons 2 est des plus instructifs k consulter, a 
ce point de vue special. L’on y peut voir la duree du sejour en 
prison d’un grand nombre d’alien^s auxquels un examen pr6a- 
lable eut evit6 une condamnation avant leur envoi k l’Asile 
special de Gaillon. Je ne ferai que quelques citations que je 
resume dans le tableau suivant : 


Initiales 

Temps passe cn prison 

Nature de la maludie 

c. 

7 mois 

Paralysie generate. 

E. 

1 an 

Paralysie g6n6rale. 

P. 

2 ans 

Paralysie generate. 


1 F. Pactct. — Op. cit. 

2 F. Pactet et H. Coliu. — Op. cit. 
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V. 

2 ans 

Paralysie gendrale. 

X. 

3 ans 

Delire de persecution. 

u. 

18 mois 

Ddraence sdnile. 

E. 

23 mois 

Ddraence 

P. 

2 ans et 6 mois 

Ddraence precoce. 

E. 

4 ans 

Delire de persecution. 

D. 

2 ans 

Ddlire de persecution. 

N. 

3 ans 

Paralysie gendrale. 

S. 

6 ans 

Mdlancolie, 

F. 

16 mois 

Ddlire de persecution. 

B. 

6 ans 

Imbdcilitd. Incendiaire. 

T. 

2 ans 

Imbdcilitd. Incendiaire. 

V. 

3 ans 

Demence prdcoce. 

D. 

4 ans 

Ddmence. 

C. 

4 ans 

Ddmence. 


Les attends se plient difllcilement aux exigences (Tune disci¬ 
pline dtroite comme celle qui doit fatalement regir les 
dtablissements pdnitentiaires ; aussi ne faut-il pas s’etonner que 
plusieurs des malades qui figurent dans le tableau qu’on vient 
de lire, aient encouru de graves punitions. Quelques-uns ont eld 
considdrds pendant quelque temps comme des simulateurs; 
Pidde de simulation germe promptement dans 1’esprit de ceux qui 
n’arrivent pas a rattacher k une cause connue les phdnomdnes 
morbides qu’ils ne peuvent se dispenser de constater; declarer 
quelqu’un simulateur est parfois un moven commode de dissi- 
muler son ignorance. 

Enfin, je rapporterai encore le cas de quatre malades qui se 
trouvent actuellement dans mon service de Tasile de Villejuif 
et qui, tous, ont dtd internes quelques jours apres £tre sortis de 
prison. Trois d’entre eux sont des dements prdcoces, le qua- 
trieme presente un affaiblissement intellectuel tres considerable, 
conseputit a des accidents cerebraux d’origine syphilitique qui 
se sont accompagnes k deux reprises d’hdmipldgie et ont 
entraind pour lui la rdforme, alors qu’il accomplissait son ser¬ 
vice militaire. 

L’un d’eux, jeune isradlite de Jerusalem, qui avait ete deja 
interne deux fois a Constantinople, dtait amend, sur le conseil 
des mddecins, a Paris par sa mere pour y recevoir des soins. 
Avant d'arriver k Marseille oil ils devaient debarquer, k une 
escale que fait le bateau, il ecliappe a la surveillance de sa mere 
et disparatt. Le mdme jour on le trouve couchd sur lebord 
d’une riviere, etcomme il donne des signes d’alienation mentale, 
on le place k Thdpital d’Arles. La mere le reclame, mais on refu¬ 
se de le lui rendre et on lui dit qu'il sera dirige sur l’asiled’Aix. 
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Au lieu de fair© ce qui avait dtd convenu, on le laisse sortir 
de Fhdpital et sa mere perd sa trace pendant huit mois. Elle 
fait des recherches, par Tintermediaire du minister© de Tinte- 
rieur, pour le retrouver et finit par apprendre qu’il dtait h 
la prison d’U., ou il purgeait une condamnation 4 quinze jours 
de prison pour vagabondage. Elle dcrit a la prison pour dire que 
son fils 4tait aliene et voici la reponse qui lui fut faite : « Votre 
fils ne souffre d'aucun derangement d’esprit et il doit continuer 
a purger sa peine. » 

Quelques jours plus tard, il entre a l’hdpital Rothschild d’ou 
il est dirige sur Tasiie Sainte-Anne et de la dans mon service ou 
je Tobserve depuis deux ans. C est un dement prdcoce. 

Un autre, dgalement atteint de cette maladie, est interne le 
4 avril 1904, deux jours apres sa 'sortie de prison, ou il venait 
de passer 5 mois. 

Le troisieme, dement prdcoce comme les deux precedents, 
entre le 7 mai 1904 dans mon service. 11 avait quittd une quin- 
zaine de jours auparavant la maison centrale de T.. Condamne, 
a TSge de 17 ans, a cinq ans de travaux forces pour vol quabfie, 
sa peine fut commuee en cinq ans de reclusion. Il l’accomplit 
intdgralement et encourut, dans cet intervalle, d’assez nom- 
breuses punitions. 

Nul doute que ces deux abends ne fussent ddjii malades depuis 
longtemps avant leur sortie de prison. 

Tous les faitsque je viens de rapporter mettent bien en lumiere 
rinsuffisance, au point de vue du diagnostic des maladies 
mentales, du service ordinaire des prisons. 

€ Il y a moins de fous qu’on ne pense en prison », m’dcrivait 
un mddecin de maison centrale. G’est fort possible, mais encore 
conviendrait-il, avant de l’affirmer, de reconnaitre tous ceux 
qui s’y trouvent. 

* 

¥ * 

La situation que je viens de decrire n’est pas speciale a la 
France; il nest mdme pas tdmdraiie de dire qu’elle existe dans 
tous les pays; elle nous est revelee dans plusieurs par les ecrils 
des medecins competents qui la signalent et proposent les 
moyens propres a la modifier. Leurs efforts out did parfois 
couronnds de succes, ainsi que je le ferai voir dans un instant. 

J. Raker 1 , dans un article sur Talienation mentale dans les 
prisons d’Angleterre, nous fait connaitre la proportion des 
abends qui s*y rencontrent. En un an, le nombre total des cas 
de folie y a ete de 389, la moyenne des prevenus dtant 
de 14,299. Sur les 389 prisonniers alidnds, 53 seulement 

1 The Journal of mental Science. Avril 18%. 
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etaient sains d esprit au moment de leur incarceration. 

Le D r Hamilton D. Wey 1 , parlant du service medical des 
prisons, declare que le medecin d’uue prison doit &tre capable 
de rdpondreaux besoins de la medecine ordinaire, mais encore 
avoir des connaissances en neurologie et en m6decine mentale. 
A larrivee dans la prison, il devrait pouvoir determiner l’dtat 
mental de cheque individu, chercher les tares nerveuses qu'il 
peut avoir et signaler ceux qui doivent £tre consideres plutdt 
comme des malades que comme des delinquants. En procedant 
ainsi, on arriverait k emp£cher bien des condamnations injus- 
tifiees. 

Les D 1 * Geo. Villeneuve et E. P. Chagron 2 , de Montreal, se 
sont prdoccupes, eux aussi, des alienes que renferment les 
prisons du Canada et nous ont appris que, de 1891 & 1897 inclu- 
sivement, 1,197 alienes avaient ete recus dans les prisons de la 
province de Quebec et qu’un grand nombre de ceux-ci avaient 
subi toute leur peine. Une des conclusions de leur travail est 
que les mddecins des prisons devraient examiner tous les 
prevenus et adresser un rapport aux magistrats sur ceux dont 
l'int^grite de Tdtat mental fait naitre des doutes. 

Dans un autre travail sur « les erreurs judiciaires en aliena¬ 
tion mentale 3 », ils rapportent que dans la province de Quebec, 
sur 65,699 individus incarcdrds en dix-sept ans, il se trouvait 
699 attends qui avaient subi une condamnation sans qu’on eut 
recounu leur etat et, parmi eux, plusieurs n’ont pas dte 
reconnus attends mdme dans les prisons ou ils ont du subir une 
incarceration plus ou moins longue. 

Le regrettd D r Allisson, medecin directeur de l’asile de 
Matteawan, oixTEtat de New-York place ses alienes criminels, 
etait frappd de voir que des six etablissements, prisons ou 
penitenciers, qui devaient lui envoyer leurs alienes, la seule 
maison de rdforme d'Elmira, ou a ete inaugurd un systeme de 
redressement moral des criminels, fournissait a elle seule 
presque les deux tiers de la population masculine de son asile. 
« La frequence des internements, disait-il & ce propos, loin 
d’etre une mauvaise note pour la direction, peut dtre consi¬ 
der^ comme l’indice d’efforts croissants faits pour reconnaitre 
la folie ddveloppee en prison ou existante au moment de 
l’admission. Par contre, le fait que les etablissements peni- 
tentiaires envoient tres rarement des malades a Tasile, loin 
d'etre la consequence de la superiority desmetliodes employdes, 
semble indiquer une indifference absolue k regard de Tetat 

1 The American Journal of Insanity. Avril 1898. 

- Union medicate du Canada. Juin 1899. 

3 The American Journal of Insanity. Oclobrc 1899. 
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mental du prisonnier... Si dans les etabbssements pdnitentiaires 
de TEtat, les detenus dtaient examines de plus pres, et en tant 
qu’individus, il n’est pas douteux qu’on decouvrirait un chiffre 
beaucoup plus considerable de condamnes abends et que notre 
asile recevrait un nombre beaucoup plus grand de ces 
malades f . >► 

Des recherches de mdme ordre out ete faites en Allemagne et 
k la prison de Waldheim, Ton a trouve 27 abends condamnes 
pour 100. Le D r Kuhn 2 , qui a fait des travaux sur la mdme 
question a vu 144 abends condamnes pour debts divers. 

Dans certains pays, les pouvoirs publics justement emus de 
Texistence d’une situation aussi contraire aux idees humani- 
taires, qui tendent aujourd’hui a dtablir partout leur predomi¬ 
nance, se sont enforces de prendre des mesures destinees k 
conjurer le mal qui leur dtait signale. 

C’est ainsi qu’au Royaume-Uni, comme nous Tapprend M. J. 
Pitcairn 3 dans un memoire sur « la decouverte de la folie dans 
les prisons, »il existe maintenant une organisation penitentiaire 
qui permet de ddcouvrir de bonne heure les cas d’abena- 
tion mentalechez les prisonniers. 

Londres possede quatre prisons, mais tous les prevenus qui 
attendent leur proces sont consignes d’abord k Holloway, et 
c’est lii que se fait la selection des abends. 

Le magistrat qui a signe Tordre d’ecrou et qui a concu des 
doutes sur rintdgritd mentale du criminel, annote son ordre 
pour appeler sur celui-ci Tattention du medecin de la prison. 
Aussitdt le detenu est mis en observation et renvovd, s’il y a 
lieu, apres une semaine, devant le magistrat avec un rapport 
sur son etat mental. 

Les pensionnaires suspects de troubles mentaux sont placds 
dans un quartier special oil des gardiens, instruits comme de 
veritables infirmiers d’asile, les etudient sans relache. Toutin- 
dividu accuse d’un crime enorme est considerd, de ce fait, 
comme un sujet devant dtre soumis a Tobservation. Dans la 
pdriode de 1890 a 1896, le nombre des detenus ainsi traitds a dtd 
de 3.061 (1.784 homines et 1.227 femmes). 

Quand il ne s agit pas de crimes graves, la procddure est tres 
simple & regard des individus signalds comme abends. 11s sont 
placds par le magistrat, dans un workhouse, oil ils sont traitds 
comme abends pauvres, en attendant leur transfert k l’asile du 


1 Forty first Annual Report, of the medical superintcndanl of the Ma tie wan 
State hospital far the year ending September 30. 1900, p. 9. 

- The Journal of Mental Science. Janvier 1897. 

^ Archie fiir Psychiatric und Nervenkranhheiten. Bd. XXII, Ueft 2 und 3. 
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district. EnGans, 1.432 auteurs de debts ontdtereconnus abends 
a Holloway et hospitalises paries soins des tribunaux de police. 

Cette organisation spdciale realise dej& un progres et doit 
contribuer dans une certaine mesure a diminuer le nombre des 
alidnds dans les prisons. 

En Allemagne, des connaissances de pathologic raentale sont 
exigees du mddecin de prison et Ton voit en diverses regions 
des quartiers d’alienes criminels : k Breslau, a Cologne, k Halle- 
sur-Saale, k Graudenz, a Diiren. 

A Berlin, le quartier annexe k la prison de Moabit est destine 
k remplir les trois indications suivantes : 1° observation des 
cas douteux et des prevenus ; 2° traitement des abends curables; 
3° reunion dans un local particular des detenus qui, sans £tre 
des abends, se plient difflcilement k la discipline de la prison et 
sont une cause de ddsordres et de dangers *. 

Maisc’esten Belgique qu’il convient d’aller cherclier l’exemple 
a imiter. 

Le 24 mars 1891, le Mmistre de la Justice, Jules Le Jeune, 
adressait au Roi le rapport suivant : 

« Sire, le nombre des detenus qui, au cours de leur incarce¬ 
ration, donnent des signes, vrais ou simules, d’alldralion des 
facultes intellectuelles est relalivement dlevd. 

« La discipline exige que les detenus qui simulent la folie soient 
soumis k des mesures de correction ; il est done indispensable 
que Tadministration soit renseignde surement et promptement 
sur l’etat mental des detenus dont la conduite, contraire k I’ordre 
intdrieur de la prison, offre les apparences de la ddmence. 
L’humanitd commande, d'ailleurs, de soustraire, sans ddlai. au 
sdjour de la prison, ceux dont l’etat mental rdclame des soins 
qu’ilsne peuvent recevoir que dans un asiie d’alidnds. 

« Les instructions en vigueur prescrivent de mettre immddia- 
ment en observation les detenus chez lesquels des svmptomes 
d’alidnation mentale se sont manifestes ; mais Tapprecition de 
ces symptdmes et la constatation rapide et sure de la simulation 
ou de la maladie exigent gdndralement une connaissance appro- 
fondie de la raddecine mentale. Aussi le concours des mddecins 
dont la spdcialitd consiste dans le traitement des affections 
psychiques est-il frdquemment rdclamd. 

«Je penseque, dans rintdrdt d’une bonne organisation du ser¬ 
vice mddical des prisons, il convient que des medecins alidnistes 
soient adjoints, d’une facon permanente, au personnel de ce 
service. » 


1 Karl Bonhiifler. Irrenabtheilungen in Gefdngnissen. 

Sezioni per Alicnati in Carceri. Monntschrift fur Psychialrie und Xeurologir, 
Sept. 1899, p. 231. 
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Le 30 mars, le Roi, conformement aux propositions du Mi- 
nistre, prenait un arr£te qui confiait les verifications m6dicales 
relatives a l'etat mental des detenus, k des m^decins ali&iistes k 
nommer au nombre de trois pour rensemble des 6tablissements 
penitentiaires. 

Le service de medecine mentale des prisons beiges 6tait cre6. 

Les limites de cet article ne me permettent pas de reproduire 
integralement le reglement de ce service L Je tiens cependant 
k rappeler Tarticle Ill. 

« D£s que la conduite du detenu pr^sente quelque anomalie 
qui donne lieu de suspecterson etat mental, le directeur deTeta* 
blissement eii avise le m6decin alienisie de la circonscription. 

« Le directeur donne cet avertissement, soit que lui-m6me ait 
constables symptdmes dalienation, soit qu'ils aient 6t6 signa- 
les par le medecin ordinaire de la prison ou par un autre raem- 
bre du personnel. Mais il ne doit pas subordonner le recours au 
medecin alieniste a l’avis du medecin ordinaire de la prison, ou 
k un examen pbalable, par celui-ci, du detenu suspect. » 

Le premier reglement rentermait un article qui a 6te abrog6 
le 4 decembre 1896 et qui 6tait ainsi congu : 

« Une lois par trimestre, les medecins alienisles procederont, 
dans les prisons de leurs circonscriptions respectives, k une ins¬ 
pection g6nerale des condamnes k plus de six mois qui auront 
encouru des punitions disciplinaires reibrees. Ils examineront 
en outre, les condamnes du chef d’assassinat, meurtre. viol, 
incendie ou empoisonnement, enlres depuis leur derniere ins¬ 
pection. 

« Les directeurs devront, k cet efiet, leur donner toutes les 
indications utiles et notamment leur presenter le registre des 
punitions inflig6es aux detenus. Ils leur signaleront egalement 
les condamnes qui sout sujets& des acces de delirium tremens 
ou dbpilepsie et, en general, tous ceux dont Tdtat mental 
parait anormal. » 

Cette abrogation fut une faute, Ton revenait sur un progres 
realise; neanmoins Torganisalion actuelle de ce service constitue 
encore un veritable modele. 

* 

* * 

En France qu’a-t-il ete fait ? Une tentative a 6b 6bauch6e 
pour suivre Tinitialive quavait prise la Belgique, sous la forme 
d'une autorisation qui nous fut accordee par le Ministre de l’ln- 
terieur, au docteur Colin et k moi, pour examiner dans un but 
d etudes les detenus qui nous seraient signales par Tadministra- 
tion penitentiaire, comme paraissant presenter des troubles 

1 Voir Pactet ct Colin. — Les Alienes Jans les Prisons , p. 127. 
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mentaux. Et encore cette automation ne vint-elle qu’apres 
s'&tre heurtee a bien des resistances. II est equitable de recon- 
naltrequel’appui du Directeur de rAdministration pdnitentiaire 
nous a die acquis des que nous lui avons eu expose le but que 
nous poursuivions. Nous ne pouvions moins attendre de M. 
Griraanelli pour qui la sociologie est un sujet de constante 
preoccupation. 

« II ne faut decourager aucune experience au nom d'une 
» llieorie m£me scientiflque Tout progres a pour ori- 
» gine une initiative particuliere qui sedifferencie de la pratique 
» generate. Cette initiative ne va pas le plus souvent sans lutte 
» contrela loule. C’est la lutte necessaire d’une minority avan- 
» cee contre une majority attardee.quelquefoisd’uncontretous.* 
Une conception aussi precise de la genese du progres cr4e une 
mentalite eminemment propre k soutenir tout effort tendant k en 
favoriser le developpement, malgre les difllcultes sans nombre 
que rencontre dans un pays aussi fortement centralist que le 
notre, au point de vue administratif, la mise en pratique de 
toute idee nouvelle. 

Le 25 juin 1903 nous recevions la lettre suivante : 

€ Vous ttesautorises k visiter dans un but deludes, les dd- 
tenus qui vous seront signales par r Administration centrale 
comme paraissant accuser des troubles mentaux legers ou pas- 
sagers, n’dtant pas de nature a provoquer leur internement im- 
mddiat, ainsi que les individus atteints ou serieusement sus¬ 
pects d epilepsie, d’hysttrie ou de monomanie. 

« Les directeurs des maisons centrales et des circonscriptions 
pdnitentiaires out ete avertis et ont informe le personnel place 
sous leurs ordres que la lettre d avis qui vous sera adressde par 
mes soins et que vous remettrez au gardien-clief, vous servira 
d’introduction dans l’dtablissement. 

« Recevez, etc. 

Le Directeur de V Administration penitential re. 

Grimanelli. 

« II demeure entendu que les ddplacementseffectues par vous, 
ne comporteront aucune indemnity sur le budget des services 
penitentiaires. » 

Une circulaire ministerielle du 30 mai 1903, adressee aux di¬ 
recteurs des etablissements pdnitentiaires, delimitait les condi¬ 
tions dans lesquelles nous pouvions proceder k nos investiga¬ 
tions. Je n’ai pas eu communication de cette circulaire, et 


^ Grimanelli, La Crise morale et le positivisme. Revue occidental?, miners 
1901 et suivantes. 
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j’ignore, par suite, dans quelles conditions a 6te effectud le 
choix, soit par le directeur, soit par le raddecin, des individus 
qu’il nous serait perrais d’examiner. 

Quoi qu’il en soit, quelques directeurs signalerent k Fadminis- 
tration centrale, la prdsence d’individus anormaux parrni leurs 
pensionnaires. Ce sont ceux de Montpellier, de Riom,de Caen,de 
Thouars et il importe de taire reraarquer k ce sujet que les pri¬ 
sons tres voisines de Paris, telles quo Melun, Poissy, Fresne, 
Rouen, nous sont deraeure fermees. 

A la suite des rapports adresses par les directeurs au Minis- 
tere, l’administration penitentiaire a fait imprimer k notre inten¬ 
tion, la lettre d’introduction que je reproduis ici : 


MINISTERS 

DE L’lNTfcRIEUR 

==== ^ =========== Par/#, le 30 mai I90b. 

DIRECTION 

DE 

rAdmiiistr&tion penitentiaire 

Messieurs, 


3' Bureau 

MAISON CENTRALE 

de Riom 

Au sujet du nomine X. 


J'ai ihonneur de vous donner avis que le Direc¬ 
teur de la maison centrale de Riom ma signale la 
presence , dans V etablissement qu’il dirige, du 
nomme X. dont Velat mentalparait anormal . 

Je vous autorise d visiter le susnomme. 

A toutes fins utiles , je vous adresse , ci joint , les 
pieces ci-aptes concernant le nomme X. savoir : 


Rapport du Directeur de la maison centrale ; 
Certificat medical; 

Copie d’extrait judiciaire; 

Copie de la notice individuelle i 
Copie du bulletin de statistique morale: 
Bulletin d’infirmerie. 


La presente lettre d’avis , que vous aurez h 
remetlrc au Gardien-chef de la maison centrale de 
Riom , vous servira d’introduction dans Vetablisse¬ 
ment. 

Veuillez agreer, Messieurs, I’assurance de ma 
consideration distinguee. 


Le President du Conseil, Ministre de l lnle-ieur 
et des Cultes 

Par delegation : 

Le Directeur de VAdministration Penitentiaire , 

Grimanelli. 

Monsieur le D r Pactet, medecin en chef de l'asile d’aliSnes de Villejuif, 
Monsieur le D r H. Colin, medecin en chef des asiles d’altenGs de la 
Seine, 26, rue Vauquelin, Paris. 
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Nous avons pu examiner ainsi certains detenus dans les mai- 
sons centrales de Riom, de Montpellier et de Caen. Mais les 
deplacements s’effectuant k nos frais, on comprendra sans peine 
que la durde de notresejour se trouvait lorcdment abr6g6e, con¬ 
dition plutot ftcheuse pour l’4tude de 1'6tat mental des indivi- 
dus qui nous etaient presents. 

Cependant, quelque imparfaite que soit l'6bauche du nouveau 
service, il nous a etd possible de constater qu’il present© une 
incontestable utility, et nous avons yte confirm4s dans cette opi¬ 
nion par les entretiens que nous avons eus avec les medecins 
et surtout avec les directeurs 6clair6s des etablissements que 
nous avons visit6s. J’insiste encore une fois tout particuliere- 
ment sur lavis de ces derniers qui, se trouvant cliaque jour aux 
prises avec les difficult^ sans nombre ci 46es par la presence de 
malades, de sujets anormaux, ont yte spontanement amends k 
porter sur ces derniers un jugement que les medecins ali4nistes 
ne peuvent que confirmer. 

Malgr6 cela, il y a loin du chiffre des detenus qui nous a 4t6 
signale k celui qui est soumis chaque annee k fexamen des me¬ 
decins alienistes des prisons beiges, ainsi qu’on peut s’en con- 
vaincre par la lecture du tableau que je reproduis plus bas et 
qui nfa 6te envoye par les soins du Ministere de la Justice de 
Belgique. Je saisis cette occasion pour remercier l’Administra- 
tion de ce pays, de fempressement qu'elle a mis toujours k me 
faire parvenir les documents qui pouvaient m’intdresser. 


Annees 

Population moyenne 
des detenus 

1896 

3.770 

1897 

3.959 

1898 

3.881 

1899 

3.645 

1900 

3.563 


Nombre des condamnes 
sig-nales aux mede¬ 
cins ulicnistes 

112 

127 

147 

137 

133 


Une particularity k retenir k propos de ce tableau, c’est que 
sur un nombre de 4.000 detenus environ, 130, en moyenne ont 
ete, annuellement, fobjet d’un examen mental. En France, au 
contraire, sur une population de plus de 22.000 prisonniers, un 
nombre infirae de detenus nous a 6te signale et dans 4 maisons 
centrales seulement. 

Neanmoins fimportance du probleme ne peut 6tre nide etpe- 
n£tres de cette verity, nous nous sommes adressys, le D r Colin 
et moi, a l’Academie de medecine pour lui demander, en l’absen- 
ce de subvention otflcielle, de vouloir bien nous aider dans notre 
tache. 


11 
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L'Acad&nie nous a accorde au mois de decembre dernier, le 
prix Monbinne, k la suite d'un rapport presents par M. Benja¬ 
min, au nom d’une commission composde avec lui, de MM. Joi- 
froy et Monod. 

Void en quels termes M. Benjamin a bien voulu apprecier 
PefFort que nous avonsfait, et nous Pen remercions bien vive- 
ment: 

« MM. Paclet et Colin, tous deux medecins en chef de lasile 
de Yillejuif, ont pose leur candidature dans le but de poursuivre 
la misson toute gratuite dont les a charges M. le President du 
Conseil, Ministre de Plnterieur. Laureats du prix Baillarger en 
1902, ils ont pris pour tache de rechercher dans les maisons 
centrales, les prisons et les maisons de correction, les alienes 
dont letat mental a 6td raeconnu au moment de leur proces et 
qui ont 4td condamnds, ainsi que ceux que la raison a abandon- 
nds au cours de Paccomplissement de leur peine... II y a done la 
une question de la plus haute portee sociale, car, soit quedesin- 
dividus aient etd incarcerds ne jouissant pas de Piut^grite de 
leur etat mental, soit que normaux, au moment de leur mise en 
prison, ils soient devenus malades depuis, il peut s ecouler un 
long temps avant que leur etat soit reconnu, et alors, ils sont 
exposes k subir des peines disciplinaires pour des actes dont ils 
ne sont pas responsables. 

« MM. Pactet et Colin se sont donne la tache de montrer qu’un 
tel 6tat de choses demandait une reforme : elle est du reste la 
mise en pratique des idees exposees dans les deux volumes qui 
leur ont valu, de la part de PAcademie, la flatteuse recompense 
que nous mentionnions plus liaut : Les alienes devant la justi¬ 
ce; — Les alienes dans les prisons L » 

Le rapport de M. Benjamin tut adopte par PAcademie et sou- 
tenu vivement par M. Magnan, dont on connait la sollicitude 
pour les aliends. 2 

Je tiens aussi k faire connaitre sur cette question, Pavis de 
M. Motet, secretaire annuel de PAcademie, qui dans son rapport 
general annuel sur les prix de PAcademie, apres avoir expose 
le but de notre mission, s’est exprime ainsi : 

« Cette question preoccupe depuis quelques annees surtout 
les philanthropes, les administrateurs, les medecins; elle a ete 


1 Bulletin de iAcademic de Medecine. Seance du It oetobre 1904, p. 229. 

- Dans son rapport sur le fonctionnement d® son service pendant I'annee 
1894, M. Mtignan eerivait . « En Belgique des medecins alienistes sont char¬ 
ges de 1 inspection d un certain nomhre de detenus aiin de designer ceux d ou¬ 
tre eux dont 1 etat mental reclumerait l asile et non une prison. Mais cette 
institution qui marque deja un progres n est pas suirisante, il serait souhai- 
table que les prevenus, au moindre smipam de troubles intellectuels, fu 9 »ent 
1 objet d tin oxamen medical. . o 
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traitee dans les congres penitentiaires, de mddecine mentale, 
et il dtait ndcessaire qu’elle fut reprise en France avec toul le 
soin qu’elle merite. Nous qui marchons si volontiers dans la 
voie du progres, nous nous sommes laisses devancer cette fois, 
et la Belgique a crdd chez elle un service special d’inspeclion 
medicale dans ses prisons, charge de rechercher les alidnes 
mdconnus et de les enlever a la prison pour les rendre a I’asile. 
MM. Pactet et Colin se sont devoues a cette tache dont la haute 
portee morale et sociale, humanitaire aussi, ne saurait echapper 
a personne. Us ont visitd, a leurs frais, les inaisons centrales de 
Riom, Montpellier, Caen, et il leur en reste Lien d’autres k 
explorer. Us demandent a l’Academie de les aider; la Commis¬ 
sion a dte unanime k vous proposer de leur accorder le prix 
Monbinne qui ne saurait vraiment rencontrer une attribution 
plus justiflde '. » 

Le haut interdt que 1 Academie a bien voulu porter k notre 
mission, constitue une preuve nouvelle de son utilitd. C’est lk 
un fait sur lequel je crois inutile d’insister, mais je tiens k faire 
observer quo c’est grdce au concours effectif qui nous est ainsi 
donnd, que nous pourrons continuer, cette annee, l’ceuvre 
commencee. 


OBSERVATIONS 


A ^r,^v H i E x M r EXT DE L AHCADK ALVEOLAtRE superfeure 

DS E MASmA™ A N YTIQUE G1 ' :NEHALE ’ LAN’s UN EFFORT 

par le Docteur Henri Damaye 

Interne dea Aailea de la Seine 

L’observation suivante nous a paru digned’interet en ce qu’elle 
est un oxemple des auto-mutilations que peuvent s’infliger les dd- 
ments par le fait de l’absurdite de leurs actes et de l’amoindrisse- 
ment chez eux de l instinct de conservation, aides peut-etre par la 
fragility particulidre de leurs tissus. 

La nialade B***, actuellement Agee de 44 ans, est depuis un an 
et dem. en traitement A 1’Asile de Villejuif dans le service de M 
Toulouse. Lescertificats rediges lors de son internement. mention’ 
naient, outre les symptomes ordinaires de la paralvsie generate 
un etat d’excitation maniaque; ils nous apprennent q"ue cette ma- 
ade a etd arretde parce qu'elle ne pouvait payer une voiture 
qu’elle avail occupee et se disait la cantinifere des dragons de la 
Garde. 

1 Bulletin de l Academie de medecine. Seance du 13 deeembre 1004, p. 548. 
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La famille, interrogde, nous donna quelques renseignements sur 
son passd. M Me B*** a ete elevee au sein par sa m&re ; dans sa 
premiere enfance, elle eut la rougeole et plus tard, k quatorze ans, 
la fiAvre typho'ide. A vingt-quatre ans survinrent des « douleurs 
dans les genoux » qui persisterent un mois et disparurent ensuite, 
mais sans que la malade ait ete contrainte de s’aliter. Regime k 
treize ans et demi, ellelefut toujours assez reguli&rement par la 
suite. M" f B*** est celibataire, mais eut nAanmoins une petite fille 
k l’Age de dix-sept ans; la famille ajoute que notre malade 6tait, 
danssu jeunesse, « de moeurs l^geres ». Jamais elle ne fut en butte 
au surmenage. A l’6cole, elle apprenait trAs facilement, mais n’y 
resta que peu de temps et entra bientot comme ouvri&re dans une 
fabrique de boutons. LA elle se montra aussi intelligente. Son ca- 
ractAre Atait facile et sa reputation fut celle d’une travailleuse. Elle 
dormait en moyenne huit A neuf heures par nuit en temps habi- 
tuel. Ses parents ne connaissent rien d’anormai dans son herAditA, 
au point de vue nerveux ou mental. 

M ,lf B*** ne fit jamais dexcAs alcooliques mais elle endura nous 
dit-on, « beaucoup de miseres » pendant les trois ou quatre ans qui 
precAdArent l'eclosion de la maladie : elle avait souvent peur et 
son amant la battait frAquemment. 

C’est en juillet 1903 que les premiers symptomes anormaux fu- 
rent constates par la famille de notre malade, un jour 0(1 cetle 
derniAre se mit tout A coup k chanter et k dire que Napoleon avait 
fait nourrir ses soldat en Russie et que les Frangais l’avaient tuA, 
qu’il Atait mort A Sainte-HAlene. Un mois plus tard M ,,e B*** en- 
trait k l’Asile de Villejuif. 

La dAmence paralytique Avolua peu k peu et la malade eut de 
frequents moments dagitation au point qu’on dut la maintenir 
dans un quartier d’isolement. La parole, dAjA assez embarrassAe 
lors de son entree, devint de plus en plus difficile et incomprehen¬ 
sible ; actuellement, elle se rAduit k des grognements et ides sons 
inarticules. Le gAtisme s installa lui aussi et fut complet au 
bout de quelques mois. La malade devint crAintive et ne voulut 
plus quitter son lit, se delournant des qu’on l'approchait ou mAme 
restant une grande partie de la journee blottie sous ses couvertu- 
res. Son poids etait au debut de 52 kilos, il baissa legArement puis 
alteignit 5(5 kilos 500 en fevrier 1904; mais k cette epoque, M ,,r 
B*** commenra k s’alimenter irregulierement et se mit ensuite k 
refuser toute nourriture de sorte qu‘il fallut de temps en temps 
Tali men ter k la sonde ; en septembre son poids Atait de 45 kgs 200. 
On adjoignit alors k sa ration une dose quotidienne de 100 gram¬ 
mes de sucre que Ton porta k 200 grammes le mois suivant : la nu¬ 
trition ne tarda pas k s’ameliorer et en decembre 1904, le poids 
avait atteint, aprAs quelques variations, le chifTre de 50 kilos dans 
dans les environs duquel il se maintient actuellement. Notre 
malade s'alimente mieuxdepuis, mais avec quelquedifficultA, Atant 
donne le mauvais Atatde sa dentition; elle se nourrit de bouillies, 
de puree, d’oeufs et d’aliments liquides. 

L’embonpoint est conserve, mais le facies est atone et traduit la 
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profonde dech^ance intellectuelle. L’examen physique est malais£ 
car la malade y oppose toute la resistance dont elle est capable 
et sa comprehension est rudimentaire. 

M ,le B*** marche encore relativement bien, mais en frottant le- 
g£rement la plante du pied sur le sol; elle n’aime pas k quitter son 
lit et la proposition de l’y reconduiresi elle s'alimente bien l’incite 
k manger seule et k peu pr&s suffisamment. 

La langue, tir£e hors de la bouche, est animee d’un mouvement 
de trombone et k Toccasion de leurs mouvements, il y a un trem- 
blement ataxique des membres assez prononce. 

Lorsque la malade pousse des grognements il y a un tremble- 
ment fibrillaire des muscles de la face. 

Les pupilles ne reagissent plus & la lumiere; la gauche est un 
peu plus dilatee que la droite. 

Le reflexe buccal et les reflexes tendineux des membres sup6- 
rieurs sont perceptibles. Le reflexe patellaire est fort ^galement 
des deux cotes. 

On ne peut provoquer de clonus des pieds ni des rotules. 

Le reflexe plantaire est aboli des deux cotes. 

On ne constate pas de dermographisme cutane et la percussion 
des muscles pectoraux donne lieu k une reaction gen6ralisee du 
muscle avec leg&re voussure locale mais sans formation de nodo- 
site. 

Pas de stigmates physiques de d6gen6rescence. 

La pression des z6nes ovariennes et des mamelons semble etre 
quelque peu douloureuse. La sensibility k la piqilre semble conser¬ 
ve sur toute la surface cutan^e. 

La malade n'a rien d’anormal aux poumons, mais au coeur on 
constate un souffle du premier temps ayant son maximum k la 
pointe. Le pouls radial est petit mais regulier; les arteres p£ri- 
pheriques ne sont pas sensiblement induces. 

De temps en temps la malade se masturbe et parfois au point de 
se faire saigner la vulve. 

Lors de ses moments d'excitation, cette malade se tire automati- 
quement les cheveux et s’en est ainsi arrache un tr£s grand nom- 
bre. Habituellement calme depuis plusieurs mois, elle s'irrite con- 
tre les personnesqui la touchent, les frappe et les repousse avec 
l’inconsciente brutalite des dements, et si on la decouvre, elle ra- 
m£ne immediatement k elle draps et couvertures. 

Parmi les actes automatiques constates chez notre malade, il en 
est un auquel elle se livre depuis pres d un an et qui consiste k 
mordre avec force les couvertures de son lit : elle s'est ainsi de- 
chausse successivement toutes les ineisives et les deux canines de 
la mAchoire sup6rieure. Malgrg la perte de ces dents, M l,c B*** 
n’en continue pas moins k repeter irks frequemment ce mymeacte 
dementiel. Le 21 janvier dernier, on lui avait donn£ une pomme 
au moment d’un repas; comme elle s'efforcait de la m&cher, on 
s’apergut que de sa bouche sortait du sang mele k de la salive. Lui 
ayant alors ecart£ les l£vres, on trouva, pret k etre crache, un frag¬ 
ment osseux denude et sanglant. Ce fragment quin’est pas visible- 
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ment altere, mesure2 cm. en largeur etl cm. environ en hauteur, il 
appartenait b la moitie posterieure de l’arcadedes incisives supe- 
rieures. stfparee ainsi par une section suivant la partie moyenne 
des cavit&s alveoiaires. L'arcade dentaire inf^rieure est encore 
complete, mais la gencive y saigne faeilement b Tendroit des inci¬ 
sives ; quant b la machoire superieure, e!le presente une longue 
cicatrice sanglante b la region du traumatisme. Tel est le fait qui 
nous a incite & faire connaitre cetle observation. 

Dans le m6me ordre d’idees, M. Vallon a signale un cas de gan¬ 
grene de la levre par suecion chez un dement paralytique'. Des 
observations de fractures spontaneesou deperiostosesonteterap- 
portees dans la paralysie generate (Christian et Ritti, Lalanne, 
R£gis, Marie et Viollet 2 ). Beaucoup d'auteurs sont partisans de 
l’existcnce d’un etat de friabilite anormale du tissu osseux chez ces 
malades; par contre. les recherches de Christian et Mabille ne 
leur ont revele aucune alteration du syst&me osseux chez de nom- 
breux paralytiques morts b l’Asile de Mareville. 

Chez notre sujet, l'accidcnt a ete evidennnent prepare et memo 
provoqu^par l’acte absurde de la morsure des couvertures quo Ton 
peut rapprocher de celui du m&chonnement si frequent chez les 
dements paralytiques et nussi, quoique b un moindre degre, dans 
lesafTeclion subaigues ou aigues des meninges. 

Le dement, quelquefois dangereux pour autrui. se monire, dans 
notre cas, dangereux pour lui meine par le fait de sa decheance 
intellectuelle et physique. 


LETTRES ETRANGERES’ 


LETT RE DES ETATS-LNIS 
Par le D r C. B. Burr 

Sec/ elaii e tie la Sod etc Medieo-Psychologiijite Amcncamc 
(Truduit |>ar 1c D r L. Makciiamj}. 

La reunion au mois de mai 1903 de la Societe Americaine Medico 
Psychologique fut le principal evenement survenu l'an dernier dans 
le corps psychiatrique americain. Cette societe, la plus ancienne 
des societes medicales de l’Amerique, prit part pour la premiere fois 
au Congres Americain de Medecine et de chirurgie qui se com¬ 
pose de la reunion ft Washington, et tousles trois ans. des diverses 
societes medicales. Cette occasion, oflerte ainsi aux membres des 
diverses societes de se reunir et de prendre part aux travaux du 

1 Vallon Arc fliers de .Xeutologie, 181)8, page 

- Regis at Lai.mm*. .Imoi'. f‘ran {•. /mur l noancentent tics Sciences, Paris l'JOU. 

Regis. Manuel de Medecine mentale. 

Lalanne, Conjures de Paris, 11)00. 

Marie et Viollel, Sac. Med-co-psyeholog ., Avril 1‘JO'j. 

•* Par suite de eirconslances independantes de la vidonte de 1 auteur, cet 
article a subi un ties long’ retard dans sa publication. 
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Congres pr^senlant un interet particulier, fut tres appr&nee. Les 
sessions g^n^rales furent tr&s suivies. On ne releve cependant 
aucun fait d'un interet special dans la Neurologie et la Psychiatrie; 
lattention du Congr&s se porta surtout sur les maladies du pan¬ 
creas, de la vdsicule et des voies biliaires. Plusieurs invites Gran¬ 
gers, notamment les professeurs von Mikulicz Radecki, de 
Breslau, Ewald, de Berlin, Hans-Kehr, de Halberstadt, prirent 
part aux discussions. 

Le programme de la Societe Americaine Medico-Psychologique 
remplit entterement quatre jours, et fut d’un interet remarquable. 
Le discours du president, le D r G. Alder-Blumer, rapport savant 
qui a paru dans le American Journal of Insanity et qui dut 
parailre avec les autres communications dans les compte- 
rendus de la Societe, trails de l'avenir de la psychiatrie, des nte- 
faitsdela centralisation (une allusion sp^ciale Gant faite & la r6- 
cente reorganisation des etablissements de New-York), des ma¬ 
nages consanguins, de la frequence croissante et de la prophy- 
laxie de la folie, de l’expulsion des immigrants tart§s. II y out 1& 
plusieurscommunicationsd’un interet,general principalementcelle 
du D r Stephen Smith, de New-York, intitule: « How Dr. Brigham 
met the Challenge to Diagnose Insanity at Sight », et celle du D r 
Drew sur un cas douteux de paranoia. A proposde la premiere de 
ces communications, disons qu’il est quelque peu rare pour une 
note presentee devant une societe savante de presenter un carac- 
tere populaire tel qu’elle merite d’etre insGee dans une revue 
generate: « The Outlook » (New-York), en publiant l’excellent nte- 
moiredu D r Smith edifia ses abonnes. 

L’interG de la question « sur les traumatismes et leurs rapports 
avec la folie » ajouta encore & la valeur scientifiquede l’assemblee. 
La discussion « des fails anatomiques et varietes chroniques de la 
folie traumatique » par le D r Adolf Meyer, directeur du Patholo¬ 
gical Institute of the New-York State Hospitals, apporte une con 
tribution importante A cet obscur sujet. L’auteur distingue les 
effets suivants du traumatisme sur le systeme nerveux. 

P La destruction localisee ou le plus souvent diffuse du tissu 
nerveux ou d'une de ces parties ; la reaction des tissus. 

a) Effets immediats — oedeme. 

h) La formation d’une cicatrice. 

2° Le choc gGteralise qui provoque surtout une reaction generate 
et des troubles psychiques, v compris les resultats Goignes coni- 
prenant des troubles vaso-moteurs et emotionnels. 

Les principaux types de folie d origine traumatique sont ainsi 
classes. 

P Le delire direct post-traumatique avec ses subdivisions sui- 
vantes : 

a) Reactions principalement febriles. 

b) DGire nerveux de Dupuytren qui ne differe en rien des de- 
lires qui suivent les operations, les blessures, etc. 

c) LedGire du coma quand celui-ci survient lentement, avec ou 
sans appoint alcoolique. 

d) Les delires tardifs, avec leurs nombreuses fabrications, etc., 
avec ou sans base alcoolique ou senile). 

2° Le temperament post-traumatique. 
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a) Avec simple predisposition b reagir b falcool, b la grippe, etc. 

b) Avec reactions nerveuses vaso-motrices. 

c) Avec tendance b l’excitation. 

d) Avec Episodes hysteriques ou epileptiques, avec ou sans con¬ 
vulsions (exemple : psychoses reflexes). 

e) Forme paranoide. 

3* Les troubles dus aux lesions traumatiques. 

a) Troubles associes b l'aphasie. 

b) Troubles secondaires en rapport avec 1 epilepsie. 

c) Troubles terminaux dus b l alteration progressive des parties 
primitivement touchees avec ou sans arterio-sclerose. 

4* Psychose dans lesquclles le trauma nest quune cause con- 
tribuante. 

a) Paralysie generate avec ou sans trace de blessure. 

b) Manie depressive ou autres psychoses intermittentes, symp- 
tomes catatoniques, paranoia, avecou sans trace de blessure. 

5. Psychoses traumatiques survenant b la suite de blessures 
n’intdressant pas directement la tete. 

Le D r A.B. Richardson,anciendirecteur du Governement Hospital 
for the Insane b Washington, complete la question en traitant de 
« la symptomatology et du traitement de la folie traumatique ». 
Les rdsultats de la chirurgie cdrebrale dons fdpilepsie et les ma¬ 
ladies congdnitales furent l’objet dun mdmoire interessant du 
D r W. P. Spatling, directeur de la Craig Colony for Epiletics at 
Sonyea, New-York. II trouva que cetle methode de traitement est 
peu encourageante et conclut ainsi : « Si fdpilepsie est gdndralisee 
etdatede plusieurs annees, nous ne pouvons attendre une gud- 
rison quoique dans quelques cas bien choisis l'operation deter- 
mina une amelioration incontestable mais plus souvent tempo- 
raire que permanente. 

« Si I epilepsie n est pas essentielle, si elle est rdflexe, non gend- 
ralisde etdedate recente, etque foperation en supprimelacauseim 
mddiatement, on peut obtenir fabolition des convulsions dans bien 
des cas ; mais il faut que le malade nait pas de tares herdditaires, 
carle scalpel ne pent rien sur celles-ci. 

« Nous n’avons obtenu aucun bdnefice de l intervention chirur- 
gicale dans les troubles mentaux congdnitaux. Nous avons releve 
beaucoup de cas oil les rdsultats auraient etc satisfaisants. mais 
commc le degre d’amdlioration n’y est pas indique, il est trd.s dif¬ 
ficile de juger des bienfuits de fintervention. 

a Le fait que de telles operations sont rares. compard b ce 
qu’elles dtaient il y a dix ans, est le meilleur argument contre leur 
utilitd dans la grande majorite des cas. Ifintervention chirurgicale 
peut dtre utile dans certains casd’idiotie, mais il est evident qu elle 
ne prend place parmi les methodes de traitement rationnel qu avec 
beaucoup plus de lenteur qu’elle ne le iaissait prdvoir b son 
debut. » 

Une seconde discussion sur les criminals et les alidnes criminels 
eut lieu entre le regrette D r Allison, directeur du Matteawan State 
Hospitable D r Robertson, directeur du New-York State Reformatory 
at Elmira, et le D r Lamb, directeur du Dannemora State Hospital. 

Le nombre toujours croissant des memoires sur la psychologic, 
la pathoiogie et fexperimentation ajouta encore b Tinteret et aux 
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efforts continus faits dans cette voie pendant ces demises annees. 
Les notes telles que celle du I) r Tomlinson, direcleur du St Peter 
State Hospital sur « la pathologie du delire aigu » et celle du D r 
Diefendorf de Middletown sur les modifications du sang dans la 
demence paralytique doivent 6tre signalees. 

Les stances dd la Societe Neurologique americaine furent au 
m^me Congr&s des plus intdressantes par le grand nombre et la 
valeur scientifique des communications. 

Quelques jours apr&s la reunion de la Societe medico psycholo- 
gique americaine, les membres de cette Societe furent surpris et 
tr&s affectes par la mort subite de son President, le D r Richardson. 
Celui-ci etait depuis de nombreuses annees un psychiatre eminent 
et etait au moment de sa mort Directeur du Government Hospital 
for the Insane & Washington. Avant d’accepter ce poste en 1899, il 
avait ete directeur des Columbus and Massillon State Hospitals 
(Ohio). Les plans de ce dernier hopital furent dresses ou approu- 
ves par lui; l’etablissement est le type le plus beau des h6pitaux 
appeies « Cottage plan ». En perdant le I) r Richardson, la psychic- 
trie americaine perd un de ses illustres representants. Le D r A. E. 
Macdonald, directeur du Manhattan State Hospital, East, Ward’s 
Island New-York, et vice-president de la Societe succkde au I) r 
Richardson ; sous sa presidence la Societe a tenu ses seances C 
Saint-Louis du 30 mai au 3 juin 1904. La division de l’economie 
sociale C 1’Exposition de St-Louis sous la direction de M. Alvin 
E. Pope, directeur de la section de Bienfaisance et de correction, a 
fait une exposition des plus interessantes relative aux differents 
etablissements pouralienCs ou faiblesd’esprit en AmCrique. 

Le D r Wm. A. White, ancien pathologiste de Binghamton State 
Hospital, New York, qui succeda au D r Richardson comme direc¬ 
teur du Government Hospital C Washington a public dans le nu- 
mero de mai du Journal « of Nervous and Mental Disease)) un ar¬ 
ticle sur la distribution geographique de la folie dans les Etats- 
Unis. II trouve que la plus grande proportion se rencontre dans 
les pays du Nord-Est, et du Centre ; comme moyenneon trouve un 
aliene pour 400 habitants. Si, de ce centre dans lequel la folie est la 
plus frequente on tire une ligne dans les directions Ouest, Sud ou 
Sud-Ouest on trouve une diminution reguliCre de la folie jusqu’6 
1'OcCan Pacifique. Etudiant ensuite la repartition des modifications 
dans les elements atmospheriques, modifications qui out une 
grande influence sur les conditions du climat, l auteur ne trouve 
aucune relation dCfinie entre elles et la frequence de la folie. La 
latitude et Paltitude n’ont aucune influence et il en est de meme de 
la temperature, la pression barometrique, rhygrometrie ou autres 
venations atmospheriques. Le D r White explique Csa facon ces con 
siderations et cherche une cause « aussi constante que ses effets. )> 
« Cette cause ou plutot ces causes sont les memes que ceiles qui 
contribuent b la civilisation, au maintien et a rorganisation des 
institutions sociales, & 1’agglomeration de la population dans les 
grandes villes, en un mot que les causes qui contribuent au pro- 
gr&s dans son plus large sens. » Ces causes, ajoute l auteur, sont 
psychiques et non physiques. Il rejette l’influence du milieu phy¬ 
sique comme cause efficionte et considere que la folie est le resultat 
des efforts vers une civilisation toujours plus avancee. Quant 
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l’agglomeratton de la population dans certains quarliers, son in¬ 
fluence est rdelle et il y a 1 h une cause de folie qui s’applique ega- 
lement & la misfcre : « Au lieu de chercher les causes de la folie, 
dit-il, dans les conditions de l’altitude, de la temperature ou des 
autros elements du milieu atmosphdrique, nous devons considdrer 
ces derniers comme ne jouant un role que parce qu’ils favorisent 
l’accroissement et l'agglomeration de la population. I nvolution de 
Torganisme social. M6me 1&, leur influence est souvent secondaire 
ou accidentelle. Toutes mes recherches, conclut l’auteur, aboutis- 
sent aux memes conclusions. Elies prouvent toutes que la folie est 
plus frequente in oil la population est plus dense et consdquemment 
la lutte pour la vie plus active. » L’auteur signale enfin les dangers 
de Timmigration etrang^re, et attire I’attention sur ce fait que 
50 % des 25.000 alidnes de l’Etat de New-York sont des etrangers. 

LeD r I. W. Blackburn a public un intbressant rapport d’anatomie 
pathologique sur les tumeurs intracraniennes chez les altenes. Ce 
memoire compost au Government Hospital for the Insane, Washing¬ 
ton est tr£s precis et ecrit avec beaucoup de soin. II renferme 29 
observations de tumeurs intracraniennes trouvdes dans 1.650 au¬ 
topsies d’aiidnds. Des lesions specifiques bien nettes sont rarement 
observes dans les cerveaux des malades et l’auteur fait remarquer 
avec beaucoup de justesse que « sur 1.700 autopsies, il n’a jamais 
trouvnde neoplasmes syphilitiques du cerveau qu’on puisse desi¬ 
gner du nom de tumeur ou de gomme. » 

Le travail du Prof. Lewellys, E. Barker, de l’Lniversity of 
Chicago sur la Pathologic gendrale du Neurone, publie dans 
Woods Reference Handbook of the Medical Sciences, est d’un in¬ 
ter^ peu commnn. L’auteur divise ainsi son (Hude : Changements 
du h l’activite fonctionnelle du neurone ; necrose et necrobiose du 
neurone, atrophie du neurone, ddgenerescence du neurone, r6g£ne- 
rescencedu neurone, intoxications du neurone. Dans son dernier 
chapitre l’auteur laisse espurer qu’il « est vraisemblable que nos 
connaissances sur la pathologie generate du neurone augmenteront 
avec l’extension des recherches experimentales sur I’action des 
medicaments et de celles qui tendent h expliquer les phenom&nes 
de l’iinmunit^ ». « De toutes les voies indiquees ci-dessus, la patho¬ 
logie et la therapeutique experimenlale peuvent etre considdrdes 
comme les plus fecondes; mais un grand nombre de travaux pa- 
raitront encore avant qu’on puisse faire l’application pratique de 
ces idees h la clinique. » 

A propos de ce mernoire, la discussion du D r F. W. Langdom, 
president de la Neurologic section of the American Medical Asso¬ 
ciation de Cincinnati donne un resume interessant des progr^s fu- 
turs de la Neurologie : « Nous devons esperer beaucoup, ajoute 
l’auteur des progres de la neurologie, des recherches sur les sc¬ 
rums et la therapeutique antitoxique, du cytodiagnostic et des 
precedes hematologiques, de la chimie organique et electrique, de 
Hiygiene prophylactique et des regimes, de la deduction de la fonc- 
tion d’apres la structure, des etablissements speciaux etdes moyens 
plus perfectionnes d enseignement de la neurologie en y adjoignant 
la psychologic, la psychiatric et la psycho therapeutique. L’avenir 
de la medecine neurologique en suivant ces voies sera dune impor¬ 
tance considerable pour le bienfait de riiunumite. Ce sont 1& les 
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routes de l’avenir et celui qui veut les utiliser doit agir.» 

Dans une note interessante publieedans le « Interstate » (medi¬ 
cal Journal), le D T Chas. G. Chaddock de Saint-Louis, traite de « la 
signification de quelques signes et symptomes nerveux. » En voici 
les conclusions : « Les reflexes et les mouvements associes de 1’iris 
sont d’une importance capitale. L’abolition du rdflexe b la lumiere 
est un signe certain de maladie organique (Faction des poisons ex- 
ceptee); l’inegalitd marquee des pupilles a la meme signification 
en y exceptant ^galemenl les actions toxiques ou mecaniques (cica¬ 
trices). Le myosis indique gen^ralement une maladie organique 
tandis que la mydriase seule n’a pas la meme signification. Le si¬ 
gne d’Argyll Robertson est un bon signe de maladie organique; 
c’est un signe de syphilis anterieure presque aussi precis que le 
chancre indure est un symptome de cette maladie. « Les conclu¬ 
sions des remarques prec^dentes peuvent etre ainsi r6sum£es : 1° 
Lalteration (exageration ou diminution) des reflexes profonds indi¬ 
que loujours une maladie nerveuse organique; 2“ le signe de Ba 
binski (en en exceptant les cas physiologiques oil on le rencontre 
normalement) et le clonus du pied sont toujours des signes de ma¬ 
ladie nerveuse organique ; 3° les anomalies dans les reactions de 
la pupille b la lumiere ont la m6me signification. 

Les conclusions du D r Chaddock sont claires et precises ; elles 
refletent en quelque sorte les vues des maitres francais en Neuro¬ 
logic ; dailleurs, l’auteur a eu la bonne fortune de suivre pendant 
plusieurs arin^es leur enseignement soit b la Salpetri&re, soit dans 
les cliniques de Paris. 

Quant b la therapeutique des maladies mentales, elle n’a pas 
fait ici des progr^s considerables sur Fannie derniere ; cheque 
hOpital cependant, tout en s’attachant suivant l’esprit americain b 
ce qui est le plus pratique, s’occupe activement de la solution du 
probl&me qui consiste b rechercher la meilleure fa con de soigner 
les malades et d’obtenir des traitements les resultats les plus 
satisfaisants. De plus en plus rattention est attiree vers I’hydro- 
therapie. L'appareil Baruch est le plus en vogue et son usage a 
donn6 des resultats excellents dans plusieurs hopitaux du pays. 
Le D T Dent, directeur du Manhattan State Hospital. West, Ward's 
Island, New York, pr&senta & la Societe. l'annee derniere. une note 
interessante sur l'hydroth^rapie. Les bains permanents, tels qu’on 
lespratique& l'etranger, nesont pas ici, autantque je puis l’aflir- 
mer, en grande faveur et leur usage est tr&s limite; aussi il est 
difficile de tirer de leur emploi quelques conclusions precises. Le 
traitement « sous la tente » des alienes, des dements et desgateux- 
tuberculeuxa rendu beaucoup de services: et des rapports intdres- 
sants concernant cette methode de traitement ont ete presentes 
par les officiers du Manhattan, State Hospital, East, b la Soeiele 
americaine Medico-Psychologique, b la derniere reunion de 
1903. 

Nous nous plaignons de 1'encombrement des hopitaux ameri- 
cains et le probldme de l’assistance des alienes devient de plus en 
plus pressant et important. Les etablissements ont prisdes dimen¬ 
sions trop etendues et quelques uns sont immenses. Dans ces dor 
nieres anndes, desconstructionsnouvellesont eteelevees en dehors 
des plans primitifs. 
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Un hopital destine au traitement des maladies mentales aigues 
est en construction dans le dApartement medical de l’Universite de 
Michigan k Ann Arbor et seru bientot organise. Le D r Auguste 
Hoch qui fit de nombreux travaux alors qu’il Atait anatomo-patho- 
logiste k Me. Lean Hospital, Waderley, Mass, et qui donna des 
mAmoires importants k la psychiatrie amAricaine a 6t6 nommee 
directeur de cet Atablissement. 

La demission du D T Edward Cowles, directeur de Me Lean Hos¬ 
pital, Waverley, Mass, cause de profonds regrets. Ce confrere 
avaitdignement rempli sa carri&re pendant de nombreuses ann6es 
et la psychiatrie amAricaine doit beaucoup & son z&le et k son 
enthousiasme. II fut un pionnier dans l’organisation des dcoles des 
infirmiers pour ali£n£s; et Instruction etendue obtenue dans les 
ecoles americaines est due en grande partie aux larges plans qu'il 
traca et developpa. 


TECHNIQUE 


I X NOUVEAU CYLINDRE EXREGISTREUR 
Par Henri Pieron 


Le cylindre enregistreur classique de Marey, qui etait le plus 
pratique et le plus prdcis.Atant donne surtout son prix, avail quel- 
ques inconv^nients qui n’avaient pas et 6 corrigAs jusqu’ici, par 
suite dela routine regrettable qui ne permit jusqu'ici auxconstruc- 
teurs aucune modification. 

Mais. tout dernifcrement, M. Tainturier, un constructeur pari- 
sien, tAcha de perfectionner pour ces principaux points le meca- 
nisme du cylindre; nous lui indiquAmes quelques-uns des deside¬ 
rata essentiels des experimentateurs. Et avec beaucoup d’ingenio- 
sitd, par des procedes simples, il put rAaliser un cylindre beaucoup 
plus satisfaisant dont le laboratoire de psychologie experimental© 
de TEcole des Hautes Etudes (asile de Villejuif) a acquis le premier 
exemplaire ex^cutd. 

Les principaux inconvenients du cylindre classique Ataient 
ceux-ci : 

1°) Toutd’abord les trois vitesses auxquelles pouvait marcher le 
cylindre etaient choisies de fac;on tout k fait arbitraire et sans 
commune mesure. 

2 6 ) Pour changer de vitesse, il fallaitoter le cylindre de son axe, 
et le tixer sur un axe different, les trois vitesses £tant obtenues 
par troix axes distincts. 

3°) Deux des axes marchaient bien dans le meme sens; mais 
Tun des trois axes, Tune des trois vitesses exigeait une rotation en 
sens eontraire, en sorte que, non seulemenl il fallait souvent, au 


Digitized by CaOOQle 



UN NOUVEAU CYLINDRE ENREGISTREUR 


161 


cours d'une experience, proceder & la manipulation delicate et 
assez longue du changement d'axe, mais encore il fallait souvent 
retourner le cylindre (a cause du sens du collage de la feuille de 
papier) pour le mettre k un nouvel axe, cequi est assez difficile, et 
ne peut gu&re se faire seul, avec encore beaucoup plus de temps et 
de risques; et en plus de cela, afin que le cylindre ne marche plus 
k rebrousse plumes, il fallait encore retourner le b&ti meine du 
cylindre. 

4°) Enfin le cylindre de cuivre, etant assez lourd, avait une sur 
face relativement minime. 

Voici alors les perfectionnements apportes : 

1°) Les vitesses ont ete choisies rationnellement en prenant deux 
multiples de la vitesse initial© : on a 1 tour k la minute, 12 tours & 
la minute (ou 1 tour en 5 secondes), et 60 tours 6 la minute (ou 
1 tour & la seconde). Sur la surface laterale du cylindre sont mar¬ 
quees 60 divisions, ce qui permet avec la plume de faire sur le 
cylindre une s6rie de lignes ^quidistantes pour la mesure du temps, 
ehaque division donnant une seconde pour la vitesse de 1 tour& la 
minute (on pourrait faire marquer sur l’autre surface laterale 
100 divisions pour avoir des divisions cent&simales, et le centime 
de seconde pour la vitesse de 1 lour k la seconded) 

Un volant adaptable k la partie superieure du moteur permet 
d'obtenir des ralentissements considerables de ces vitesses. On 
peut avoir une serie de volants d une grandeur convenable per- 
mettant d’avoir toutes les echelles de vitesses. 

Le grand volant donne, avec la vitesse normale de 1 tour k la 
minute, la vitesse d'un tour k l’heure. Cela, joint an m^canisme, 
connu d6j&, du chariot mobile, permet une inscription continue 
d’un phenom^ne lent pendant une heure, sans avoir k se preoc- 
cuper de Linscription. 

2 # ) Au lieu de faire aller le cylindre vers les axes, pour les chan- 
gements de vitesse, ce sont cette fois les axes qui vont vers le 
cylindre, En efTet le cylindre est place sur un axe mobile, ind6- 
pendant du moteur, ce qui permet de le faire rouler& la main sans 
resistance. Sur la tige axiale du cylindre se trouve une roue d’en- 
grenage, et chacun des trois axes moteurs porte egalement une 
roue d'engrenage. Un levier permet d’avancer et de reculer chacun 
de ces engrenages axiaux, en sorte qu’en l’avan^ant, i’engrenage 
mord la roue du cylindre, qui se trouve ainsi en rapport avec le 
moteur. 

Pour changer de vitesse, il suffit done de reculer un levier d’en- 
grenage et d’en avancer un autre. 11 suflit de cinq secondes pour 
arrSter le cylindre en marche et le faire repartir k une nouvelle 
vitesse. 

1 La vitesse, malgre le regulateur, n arrive nntureliement jamais, a etre 
absolument uniforme. En euregistrant 1c temps avec un diapason qui donne 
100 vibrutions a la seconde, j ai constate que, pour la vitesse de 1 tour a lu 
seconde, il pourrait y avoir des differences dans des regions determiners du 
cylindre de 1 dixieme en plus ou en nioiris, soit 1 millieme de seconde pour 
un centime de seconde. fl est done prudent, pour des mesures Ires dedicates, 
de loujours enregistrer le temps, bienque les variations soient minimes. 
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3°) Enfin. par un dispositif special, le constructeur a assure la 
marche des trois axes dans le meme sens, en sorte qu'il n’est ja¬ 
mais besoin de retourner l’appareil. 

4 ") Le cylindre creuxdecuivre a 6te all£g<^ par un emploi prudent 
d’aluminium, ear il faut que la surface soit assez resistante pour 
eviter les deformations et bossellements de surface. Etant plus le- 
ger, pour des ressorts de meme force et pour un mecanisrne mo- 
teur de m6me taille, le cylindre peut avoir un plus grand volume 
et une surface plus vaste. Seulement, comme le cylindre descend 
tres has, il faut pour le noircir, le placer sur un support, et le re- 
mettre apres noircissement. 

Ainsi le cylindre construit par M. Tainturier 1 presente d’incon- 
testables avantages, et est beaucoupplus pratique et plus maniable 
que l'ancien dispositif. Ajoutons que le bruit produit par la mar¬ 
che a ete sensiblement diminue, sans qu'il ait pu etre enti&rement 
supprime. 

Le deplacement du cylindre peut se faire par lexperimentateur 
seul, moyennant une petite precaution pour eviter de se heurter 
dans lesengrenages des trois axes qui sans cela generaient un peu. 
On pose la main gauche & plat sur la face du cylindre qui regarde 
le moteur en prenant l’axe entre l’indexet le meklius.et Ton appuie 
sur la droite, vers le cote oppose e’est-&-dire vers la vis d’axe, que 
Ton dthisse peu & peu de la main droite, jusqu’& ce que Ton ait 
degag6 le cylindre des roues d’engrenage ; on pose alors la main 
droite de la m&me fagon que la gauche sur la face lat^rale de ce 
c6te et Ton enl&ve le cylindre. 

Pour le replacer, on le prend de la meme fagon que pour lenle- 
ver, on l’appuiede fagon continue sur la vis d’axe, pendant qu a- 
pres avoir ldche la main droite on revisse, en plagant le cylindre 
en position parall&le jusqu‘&ce qu’on ait fixe l’axedu cylindre du 
cote du mecanisrne moteur. 


LES SERVICES 


EONCTIONNEMEXT D I N HOPITAL PSYCIIIATRIQl’E 
Ol’VEHT 

Par le D‘ A. MARIE 

Dans ma derniere revue critique sur les hopitaux psychiatriques 
ouverts pour le traitement des alienes, j’ai cmisdeciter le service 
de l'hopital Saint Jean, de Bruxelles, que dirige aveo tant de dis¬ 
tinction notre confrere De Boeek, professeur de psychialrie & 
lTniversite de Bruxelles. Ce service, cree depuis 1860. comprend 
40 lits par moitie pour les deux sexes. 

1 7 Hue Blnifivillc, P;iria. 


Digitized by CaOOQLe 



FONCTIONNEMENT D UN HOPITAL PSYCHIATRIQUE OUVERT 163 

L'admission des malades au service des alienes de l'h6pital 
Saint-Jean se fait sur cettifieat medical et requisitoire d’un com- 
missairede police de Bruxelles. 

Ce requisitoire doit etre regularise par le Bourgmestre et dans 
les vingt-qualre heures. 

Dans un delai de trois jours, le rnedecin du depot fait parvenir a . 
rAdministration communale son avis sur le point de savoir s’il y 
a lieu ou non de maintenir la collocation du malade; en d’autres 
termes, s’il v a lieu ou non de faire prendre un arr6te de colloca¬ 
tion par le College des bourgmestres et echevins danssa premiere 
stance. (Suivant la loi beige, cet arrets correspondent k l’arrete 
prefeetoral d’internement chez nous). 

Au bout de quelques jours, pour obeir au r&glement communal 
de la ville de Bruxelles, dont [’administration reclame lecertificat 
de deux medecins pour ordonner une collocation, le Bourgmestre 
envoie au depot un rnedecin du bureau d’hygiene qui visile le 
malade et decide si la collocation doit etre ou non maintenue, ou 
pour mieux dire ratifiee ou non par le College, comme l’exige la 
loi sur les alienes. 

Les malades ne peuvent faire, en principe. dans un service pro- 
visoire de I’hopital, qu’un sejour strictement limite au temps ne- 
cessaire pour preparer lour transfert dans un asile proprement 
dit. Mais dans les grandes villes comme Bruxelles, ce sejour se 
prolonge forcement par suite du nombre de malades recus k cet 
asile provisoire. 

La situation de cas services hospitaliers particuliers des grandes 
villes est done toute differente de celle des depots provisoires des 
petites localites de province. II faut les transformer et autoriser 
les malades k y faire un sejour prolong^. 

« II semble inutile et dispendieux, en efTet, dit M. le professeur 
de Boeck, de transferer souvent k grands frais et avec grande 
dilliculfii dans des asiles parfois eloignes, des malades atteinls 
de folie transitoire, de quelque nature qu’elle soit, dont le 
sejour dans un hopital ordinaire est impossible et qui, sous Lin- 
fluenced’un traitement approprie, doivent guerir en quelques 
jours dans un service ouvert tel que celui de 1 hopital Saint-Jean. 

J’attire l’attention sur deux points : 

1° Cet 6tablissement est non-seulement destine au traitement 
des ali6n6s, mais aussi k l’enseignement clinique: il eta it neces- 
saire de le specifier pour dviter que l’entree des etudiants k ce 
petit asile ne devint la source de difticultes. 

2* II existe ainsi un lien etroit entre l’asile provisoire et l’hopi- 
tal proprement dit; a) les Aleves de garde & l'h6pital (ce sont des 
sieves qui font leur derni&re annde de doctorat et qui sont nom- 
mes au concours), donnent k 1’aliend entrant les soins speeiaux, 
s il y a lieu ; ils ont seuls qualite, en l’absence du rnedecin, pour 
auto riser l’emploi de movens de contrainte ou d’isolement; b) en 
cas de maladie grave, les alienes sont tra ns feres et traites tempo- 
rairement dans les sailes de l’hopital, apres un temps sullisant 
d’observation et de mise en traitement, s’ils sont reconnus liors 
d'etat de sortir, ils sont evacues sur un service d’asile ferine et 
colloques officiellement. 


Digitized by UaOOQLe 


164 


REVUE DE PS YCI1IATRIE 


Depuis lannde 1897, M. le professeur de Boeck a etd autoris^, 
par le Conseil des hospices de Bruxelles, & traiter deux fois par 
semaine dans les loeaux du d£pot des malades venant de l’exte- 
rieur. Ainsi a dte fonde & l’hopital Saint-Jean une policlinique 
externe pour affections mentales. 

On a donne, chaque annee, de 2 & 300 consultations et plus, le 
nombre en sera plus eleve encore cette annde. 

Nous avons eu l’occasion d'y observer notamment des cas de 
demence precoce et avons ete frappes du grand nombre de consul¬ 
tations donnees pour enfants arrives et debiles desprit (la plu- 
part etaient adenoidiens et se sont bien trouves d’une intervention 
ehirurgicale faite h la polyclinique). 

C’est ainsi qu'on a combine & Bruxelles ce qui existe chez nous 
sous le nom d’admission et sous le nom de D6pot. Ce dernier a 6te 
ainsi degage des conditions morales et mat^rielles d^plorables qui 
le condamnent chez nous, et on a pa ainsi rdaliser ce que je r6cla 
mais & la Commission mixte du Conseil general de la Seine, en 
1898. 


societes 

SOCIEtE mEdico-pstcholoqique 


Seancn du 'J7 Mats 1905 

I. — Mort de M. P.Gamier. — II. — M. Dagonet: L’etatdcs nouvofl - 
bn lies dans la paraltfsie generate. — III. — MM. Anthealme et Par¬ 
rot : Un eas d’incersion se.vuelle. — Disrussion : MM. Him, Brian n, 
VigoUroux, Boissier, Christian. — IY r . — Elections. 

I 

Au commencement de la seance, M. Vallon, president, rappelle, dans 
une allocution la perte que la Society vient de faire en la personne de 
M. Paul Gamier, ancien president de la Socidte mddico-psyehologique. 
M.Hittilit lediscours qu'il aprononce aux obsequos de M.PauIGarnier. 
La seance est ensuite levee en signe de deuil. 

II 

Lorsque la stance est reprise, M. le Secretaire general donne lecture 
d une lettre de M. Dagonet, se rapportant a une communication de 
MM. Gilbert Ballet et Laignel-Lavastine sur Vetat i/cs ncurojlbrillcs dans 
la parahjsie gencrale (30 janvier 1905). M. Dagonet maintient la conclu¬ 
sion a laquelle il est arrive apres oxatnen de trois cerveaux de paralvti- 
ques g6n6raux, conclusion affirmant 1’integrite des neurollbrilles dans 
la paralysie generate. 

Ill 

MM. Antheacme et Parrot comimmiquent l’observation d’un cas 
d’inversion sexuelle. 

Un adolescent de 18 ans, place on pension chez un professeur d’une 
ville d’Allemagne, fail une tentative de suicide : il se tire une balle de 
revolver dans la region de la lempe et se blesse legerement. On trouve 
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alors une lettre adressee k ses parents et destinde a leur expliquer sa 
determination. II y declare qu’il deleste les femmes, qu'il aime les 
jeunes et beaux gargons et que, mis dans Pimpossibilite de satisfaire 
une passion qu’il considers coinme legitime, par la crainte des opinions 
morales du monde, il s’est decide a chercher le repos dans la mort. 

Ce jeune homme n’avait, jusque la rien laiss6 remarquer dans sa 
conduite qui put faire soupgonner 6 sa famille son inversion sexuelle. 
Mais une auto-observation d6velopp6e qu’il a fournie, renseigne sur 
son cas et permet plusieurs remarques interessantes. 

Ce sujet, dans son enfance, jouait volontiers avec les petites filles, 
comme une fille; il soignait sa toilette; ses camarades 1’appelaient 
« la fille ». Plus tard, au college, il reeherchait la societd des grands 
plus que eelle des camarades de son age ; il dtait sensible a la beaute 
des adolescents ; il en aima quelques uns passionnement; ses r6ves 
lui repr^sentaient des jeunes gens qui lui manifestaient leur amour. 

Apres sa quinzteme annee, il s’6prit d’enfants plus jeunes que lui. Ce 
furent des gargons de 12 ans qui devinrent l’objet de ses ddsirs, qui 
occup&rent ses rfives. Avant la puberte, il aimait en femme, voulait 
£tre aimd, recherche, caress^. Apres la pubertd, qui lui donna un 
d^veloppement viril normal, il aima en homme, dprouva le besoin de 
devenir un protecteur pour les enfants qu’il chdrissait. 

Il recueillait dans l’histoire et le roman des renseignements sur les 
uranistes. Il avait empli un album de dessins figurant de jeunes 
homines. 

Jamais ce malade n’a cherche a satisfaire sa passion dans des rap¬ 
ports homosexuels, actifs ni passifs. 11 n a commis aucun acte de ped£- 
rastie. 

Il est d aspect un pea etfemin^, mais n a aucune malformation des 
organes genitaux. Il prdsente quelques stiginates physiques de ddge- 
nerescence. Il a depuis plusieurs annees des preoccupations genitales 
obs^dantes. L’examen de son systeme nerveux n a permis de d£cou- 
vrir qu’une hyperesthesie du scrotum et du perinee. On n’a rien rele- 
ve dans ses antecedents hereditaires, sauf l’arthritisme. 

Les auteurs de la communication font remarquer que les uranistes ne 
recherchent pas habituellement les petits gargons comme le font les 
libertins, et qu’ils sont le plus ordinairement passifs, pendant toute 
leur existence. Leur malade, qui presente, d’ailleurs, les earactfcres 
communs a tous les invertis : origine cong^nitale de l’anomalie, pen¬ 
chant homosexual avec repulsion pour l’autre sexe, conformation nor¬ 
mal© et fonctionnement normal des organes genitaux, conscience, 
existence de stigmates de degenerescence, se distingue done par plu¬ 
sieurs particula rites. 

M. Ritti lit une observation publiee par Esquirol k la suite de son 
travail sur la ddmonomanie et qui montre que 1’inversion sexuelle 
n avail pas 6chappd a cet auteur. 

M. Briand fait remarquer que, comine beaucoup d’obsedds, les in¬ 
vertis sexuels font fr6quemment des tentatives de suicide. Ces tenta- 
tives sont ordinairement executes par eux, alors qu’ils viennent de 
satisfaire leurs desirs et ont horreur de leur faiblesse. Il a eu Pocca- 
sion d’observer trois invertis, pour lesquels cette remarque s'est trou- 
vee exacte. L’un chercha deux fois a se tuer. Les deux autres dtaient 
des dpoux, chacun poss^de par une passion homosexuelle. 11s firent 
l’un et Pautre une tentative de suicide. 

M. Vigouroux. — C'est, en elTet, d’ordinaire apres une tentative de 
suicide, determine par un acces de mdlancolie, que les invertis 
entrent dans les asiles. J’ai observe un homme de 62 ans qui setrouvait 

12 
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dans ces conditions. Depuis i'age de 12 ans, ce sujet avail des pen¬ 
chants homo-sexuels. II n’avait jamais eu direction aupres des fem¬ 
mes. II salisfaisait ses besoins genitaux avec des individus de son 
sexe, mais seulement par la masturbation r^ciproque. II eut quatre 
condamnaiions pour outrage public a la pudeur, la premiere & 17 ans. 
II avouait 6tre monte plus de cent fois sur la colonne Venddrae avec la 
pensee de se precipiter. II finit par se jeter d’un bfiteau-inouche dans 
la Seine et fut ensuite interne. 

M. Boissier. — J’ai rdcemment observe deux invertis. L'un, &g6 
de 50 ans, fait un acces de melancolie. L’autre, inverti dds sa jeunesse, 
et, uiuigre cela, marid et devenu pere de plusieurs enfants, sans avoir 
jamais eprouve de satisfaction genitale, se trouve alternativement 
dans une periode de passion hoinosexuelle, puis dans une periode de 
degout. Quand il tombe ainsi dans un dtat de mdlancolie, il est sollicitd 
& la fois par des iddes obsddantes de suicide et par des impulsions a 
s'enfuir. Il se laisse alors entrainer a des fugues. Il va en Kussie, en 
Amdrique. 

M. Christian estime que, si Ton en juge par ses ecrits et par 
ses dessins, le malade de M. Antheaume est un ddbiledont l’education 
a dtd defectueuse. Il connait des cas ou l’inversion sexuelle s’est 
manifestee dans la periode d’excitution d’une folie a double forme. 

IV 

A pres lecture d’un rapport de M. Antheaume, M. Buvat est dlu 
membre correspondent. 

Apres lecture d’un rapport de M. Ritli, M. Ladislas Hascovec, 
ancien chef de clinique a la Faculty de mddecine tchdque de Prague, 
est dlu associe etranger. 

G. Collet. 


SOCIEtE DE PSYCH OLOGIE 


(JancierOctobre 1904) 

8 janvier. — M. Janet presente une note sur Yetat crdpusculairc des 
epileptiques et les crises de psycholepsic. — Observation d’une malade 
de 22 ans qui avait ete dejii soignee autrefois, comme hysterique, a la 
Salpetridre, et qui prdsente des crises nettes d’epilepsie ; on constate 
chez cette malade des accds pendant lesquels elle semble presenter une 
diminution nette de la conscience, et que M. Janet considdre comme 
un etat second representant une sorted’einbryon de crise (qui est 
rnarqude par une perte beaucoup plus complete de conscience). Discus¬ 
sion u ce sujet, MM. Ballet et Manouvrier etant d’avis que l’etat 
second dpileptique se diffdrencierait toujours nettement de l’dtat second 
hysterique et qu’on ne pourrait les confondre. 

5 f^vrier. — M. Boissier expose un cas de rfice d’inondation. — Ce 
rdve apparait comme un rdve d’habitude sous la dependance des sensa¬ 
tions ccenesthesiques. capables de provoquer dans le sommeil des ima¬ 
ges complexes visuelles. M. M^linand considere comme douteux que 
la sensation du contact interne du liquide de la vessie puisse provoquer 
une image visuelle d’une dtendue d'eau. 

M. Nayrac communique les resultats d’un travail sur Yetat mental 
el le caractdrc de la Fontaine 1 . 

1 Voir Revue de Psychiatrie , ii 8 11 de 1904 p. 479. 


Digitized by Cjooole 



S0C1ETES 


167 


6 mai. — M ,,e Pelletier fait une communication sur Yecho dela pensee 
ct la parole interieure. L’echo de la pensee, la rumination seraient les 
seuls produits de la concentration morbide qui« n’enfanteque l’absurditd 
et le d^lire »sans produire de syntheses nouvelles, parce que dans ce cas 
l’gmotion provocatrice viendrait d’en has, des modifications vasomotri- 
ces peripheriques, tandis que l'emotion susceptible de provoquer la 
reflexion seraitcerebrate, viendraitd’en haut. M. Malapert, M. SEGLAset 
M.Sollier contestent a i’auteur le droit d’appeler echo de la pensee des 
phenom&nes complexes oil le sujet ii’entend pas sa pensee rdpercutde 
du dehors, auditiveinent,et sous une forme qui cesse d’etre personnelle; 
M. Janet, revenant sur ce point, montre qu'il est dangereux de consi- 
derer tous les phenom&nes morbides comine tres siinptes. Dans ces 
ruminations des doutes, il est tres probable qu’il s'agit de manies men- 
tates, des scrupules. 

M. D.tOMARU parle ensuite sur la ycncsc de la formule molricc dans 
la stcreotijpie. Communication etayee de trois observations. II y aurait 
une pseudo stereotypie relative aux manifestations motrices r6pondant 
a un contenu ideD-atlectif actual. Les stereotypies propretnent dites 
coinprendraient deux groupes qu'on devrait distinguer comme on 
separe les spasrnes des tics. Les premiers coinprendraient attitudes et 
mouvenients sous la dependance directe d un agent modificateur de 
la cellule nerveuse (automatisme primitif). Le deuxteme comprendrait 
des ph6nom6nes r^siduels dus a une desegregation ne permeltant plus 
le m^canisme inhibiteur normal, phenomenes anciennement adaptes k 
une idee delirante. une habitude professionnelle ou une circonstance 
fortuite. 

3 juin. — M. Sollier ddcrit des experiences sur des phenomenes de 
perception a distance sur un homme de 36 ans atteint de grande hys- 
t£rie traumatique, et que a distance, derriere son dos, M. Sollier attirait 
a lui par un simple geste dont le malade avait conscience sans pouvoir 
expliquer comment.— M. D.iomard fait une communication sur la stereo • 
tijpie dans son rapport acre I'aciiciie mentale. La st6rtk)typie temoigne 
d’un affaiblisseinent intellectuel et le mesure en partie ; elle contribuea 
distraire I’attention, a g6ner le cours normal des associations et la con¬ 
servation et 1’evocation des souvenirs. Elle ne s’accompagne d’aucun 
phenomena emotionnel, dchappe a toute influence, a toute inhibition 
volitionnelle, et s’exag&re sous i’influence de 1’excitationet de la fatigue. 

M. S^glas fait une communication sur un cas d'hallucination specu¬ 
la ire. Observation d’un homme de 49 ans, atteint de delire systematise 
de persecution avec hallucination incessante et diverses, qui un jour 
aperQUt son double avec un autre personnage sous un aspect absolu- 
ment reel. L’hallucination resta exciusivement visuelle. M. Sollier 
declare que cette hallucination speculaire est toute difTerente des phe¬ 
nomenes d’autoscopie. 

M. Pierre Janet presente une etude preliminaire sur la duree des 
sensations eisuclles elementaires L 

11 a imagine dans ce but un appareil tres ing6nieux, malheureu- 
sement un peu complique, mais dont le principe est interessant : l'idee 
fondamentale de l’experience repose sur la fusion des couleurs avecun 
disque de Newton, cette fusion devant avoir lieu lorsque la roue tout 
entiere passe devant 1’oeil pendant la duree de la persislance d'une im¬ 
pression lumineuse. II suffit, en augmentant la vitesse de la roue, de 
chercher en coinbien de temps la rotation est effeetuee au moment de 

1 II derail y avoir une communication dc M. Dii*ont sur ce nieme sujet ; 
elle n'a malheureusement pas encore eu lieu. 
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la fusion pour connaitre approxirnativement la dur6e de l’impression. 

M. Janet analyse les phenomenes qui se produisent pour des vitesses 
croissantes (avec du blanc et du noir), l’image en mouvement, lepapillo- 
tement avec distinction des couleurs, le papillotement gris qui com¬ 
mence la fusion, et enfin la fusion complete et uniforme avec bientdt 
la sensation d’immobilite. Si l’on compte le nombre depressions a la 
seconde, le papillotement gris, chez une personne normale se produit 
pour 130 & 160, la fusion pour 210 a 250. Chez des psychasth£niques on 
constate que la fusion se produit plus tdt (entre 82 et 190 chiffres extr£- 
me>) Chez une malade, dans la periode de depression, la fusion est 
complete, vers 185-190; dans celle d’excitation, seulement vus 210-242. 
M. Janet montre d'ailleurs lui-m^me que ces chiffres ne sont peut&tre 
pas incontestables a cause du danger, permanent chez ces malades, qui 
est dO a leur suggestibilite. P. 


NOTES & INFORMATIONS 


L’6motion musicale et les id6es associ6es. — On a dit que la 

musique produisait des emotions sur lesquelles noire intellect brodait 
a sa guise. (Ribot). Deux psychologues, (Ferrari et Gilmann)ont essave 
de determiner comment l’intellect tirait des images de ces emotions. 

La critique des experiences de ces deux auteurs conduit M. Lafaj a 
les considerer comme insuffisantes. Mis en garde par les fautes de ses 
predecesseurs, Lahy fait executer, devant trois sujets, un rnorceau de 
musique inedit. II decrit le temperament de chaque sujet et met en 
paralieie les iddes ou emotions notees pendant l’execution du rnorceau, 
ainsi que lesidees que l’auteur a voulu exprimer. Ces id£es sont tout h 
fait disparates ; mais it l’analvse, on trouve une emotion identique it la 
base des associations d’idees. Les experiences de Ferrari et de Gilmann, 
qui semblaient contradictoires, interpreteespar 1‘auteur conduisent aux 
mOmes resultats. La nature sociale de l’art, le role des emotions 
collectives attachees a la musique des primitifs, montrent que cet exci¬ 
tant n’a d’aclion que sur les processus interieurs et que les idees qu’on 
veut lui faire exprimer ne sont qu associees & des etats emotionnels 
tres vagues. 

Des experiences identiques refaites sur un grand nombre de sujets 
ont conduit aux memes rdsultats : pas d’idees sans emotion-base. 
La musique a programme, merne a programme succinct, peut seule creer 
une communaute de perishes chez les divers auditeurs. (Ricista musicale 
italiana 1904 t. XI, F. I). A. 

Conference sur la personnaiite. — Le lundi 20 mars & 5 heures, 
M. Charles Richct, a fait a l’ancien local de l'Acaddmie de medecin'e, 
sous les auspices de l lnstitut general psychologique, une conference 
sur la personnalite et les ehangemenls de la personnalitd. 

II a cherche a definir les elements fondamentaux de la personnalite, 
au nombre de quatre selon lui: la memoire d'abord; les sensations in¬ 
ternes, la coenesthdsie ; les sensations externes, de relation avec le 
mondo exterieur ; et la conscience de l effort musculaire. II a ensuite 
resume les changements pathologiques de personnalite et les cas de 
dedoublement qui ont paru presenter des incarnations chez des sujets 
que d’un mot heureux il a qualifie de « comediens sinceres ». 
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— Happelons a ce propos que, plusieurs seinaines auparavant, M. 
Richet a fait a Londres une conference pour la Society for psychical 
Research dont, premier fran^ais, il a 6td elu president. 

11 y a propose un mot pour designer les phdnom6nes spiritiques et 
qui semble faire fortune, celui de « m^tapsychique ». Si c’est bien l’equi- 
valent de la nuHaphysique le mot ne plaira peut-6tre pas beaucoup 
aux spirites, bien que spirituel. 

Les petitions des alldnds. — On peut trouver des manifestations 
interessantes d'alienation mentale dans bien des actes de la vie publi- 
que, en particulier les brevets d'invention, et les petitions emandes de 
persecutes ddlirants. En voici une de ce dernier genre qui a 4t6 rele¬ 
vee dans YOfflciel du 23 decembre 1904 : 

Petition n* 71 (du 6 juin 1904). M. L., cominis des ponts et chaussees 
au Havre, pretend Otre constamment sous l’influence de Thypnotisme 
et s’adresse au S£nat pour faire cesser cet etat de choses. 

M. Diancourt, rapporteur: M. L., commis des ponts et chaussees 
au Havre, se plaint d’insomnies agiteesdont il soulTre depuis plusieurs 
anndes et qu’il attribue a l’hypnotisme. Apr6s avoir adresse 6 la 
Chambre des deputes diverses petitions restdes sans effet, il sollicite 
^intervention du Senat pour faire cesser cet etat de choses qui n’est 
qu’un etat morbide, lequel est uniquement du ressort de la mddecine. 
La commission propose l’ordre du jour. 

L’lnterventlon chlrurgicale chez les alidnds. — Notre collaborates 
M. Picque , au nom d’une commission nominee par la Societe de m6- 
decine legale et composee de MM. Lefuel, Roche, Constant, Briand, 
Dupr6 et Picque, a prdsentd, sur I’intervention chirurgicale chez les 
aliened, un rapport dont les conclusions visent a : distinguer les aliends 
lucides et reconnus tels par le medecin, et qui pourront accepter ou 
refuser l’opSration (la loi de 1838 leur permettant de disposer de leurs 
biens, et les altenes inconscients dont la loi nouvelle devrait procla- 
mer le droit, pour la societe, de le proteger dans sa sante, sous garan- 
tiesdu pouvoir judiciaire, la Chambre du Conseil du tribunal civil devant 
en cas de conflit avec les families ou en leur absence, sur rapport d’ex- 
pert, resoudre toutes questions relatives au iraitement m^dico-chirurgi- 
cal des alidnes (stance du 9 janvier). A la seance suivantede la Socidte 
(Fevrier) la discussion de ces conclusions a eu lieu. 

Les dlfflcultes relatives & I’internement non judiciaire des atte¬ 
nds. — Les proems relatifs a des internements sont presents a toutes 
les memoires. Il vient d’y en avoir un nouveau, celui que le D T F. inten- 
tait en paiement de 250.000 francs de dommages interets et insertions 
contre les trois mddecins qui ont signe un certificat d’inearedration a 
son dgard, devant le tribunal du Havre. 

Ajoutons que, sous le titre de : NcuJ mois chez les foils , M. F. 
racontedans un volume publie au Havre sa vie au milieu des ddtenus, 
a Saint-Pons pr&s Nice, ses luttes pour etre mis en liberte a l'asile de 
Quatre-Mares et ses comparutions devant le tribunal dont il obtint un 
elargissement. Le tribunal a declare que M. F. etait bien alidnd, 
mais il a chargd une nouvelle commission de declarer si rinternement 
etait justifid. 

Responsabilltd civile et irresponsabflitd pdnale. — Par un jugement 
fondant une jurisprudence assez curieuse, la premiere Chambre du 
tribunal suppldmentaire a condamne, le 20 janvier, a 400 francs de 
dommages-int6r<Hs pour prejudice moral, un satyre qui, apres avoir 
fait une tentative de viol, non suivie d’effet, sur une petite fille de 
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treize ans (aout 1902), avait et6 l’objet d’une ordonnance de non lieu sur 
rapport de M. Dubuisson, concluant a l’irresponsabilit6 penale du sujet. 

II faut dire d’ailleurs que ce dernier, au lendemain de sa liberation, 
avait repris ses fonctions de brigadier a la Compagnie P. L. M. 

Paralysle g6n6rale et Syphilis d l’Acad6mle de M6decine. — A 

la suite de la communication de M. Fournier sur la paralysie generate 
de la syphilis, un grand nombre de membres de l’Acad^mie de Mede- 
cine sont intervenus, en particulier MM. Joffroy , Raymond, Hallopean 
etc.y pour restreindre la generality des rapports de causalite presentes 
par M. Fournier entre cos deux maladies. 

Acad6mie de M6declne de Belgique. — A la stance du 28 mars, 
M. A tasoin, secretaire perpetuel de l’Academie de Medecine de Belgique, 
a adresse un travail sur les prelendues sequestrations arbitraires et le 
service medical dans les asiles d alienes. 

XV r Congr^s des M6decins altenistes et neurologistes. — Le XV r 

CongrOs des Medecins altenistes et neurologistes de France etdes pays 
de langue franchise se tiendra celte annee a Rennes, du l rr au 7 aout, 
sous la presidency de M. le Docteur A. (iiraud, direcleur medecin de 
I’asile d alienees de Saint-Yon (Seine-Inferieure). 

Les questions suivantes out ete choisies par le congrtes de Pau pour 
faire l'objet de Rapy orts et de Discussions. 

1* Psychiatrie. — De I'hypochondrio. Rapporteur : M. le D r ROY, de 
Paris. 

2 # Neukologie. — Des nevrites ascendantes. Rapporteur : M. le D r 
SICARD, de Paris. 

3* assistance. — Balneation et hvdrotheraphie dans le truilement 
des maladies mentules. Rapporteur : M. le D r PAILHAS, d’Albi. 

Une place importante est reservee aux Communications originates 
sur des sujets de Psychiatrie et de Neurologic, et aux presentations de 
malades, de pieces anatomiques et microscopiques. Une stance publi- 
que d’ouverture sera suivie des seances consaer6es aux travaux scien- 
tifiques. 

L'Fcole de medecine et la Faculte des Sciences de Rennes mettront 
& la disposition du Congres un materiel et des locaux. 

Les adherents qui auront des communications a faire sont instam- 
inent pries d’en faire parvenir les titres et les resumes au Secretaire 
general avant le l rr juillet. 

Les organisateurs du Congres preparent des excursions a travers la 
foret de Paimpont (l’antique Broceliande, sejour de l’enchanteur Merlin), 
a travers la for<H de Fougeres, jusqu'au Mont Saint-Michel, avec la 
visite de l'asile d’alienes de Pontorson. Enfln une excursion sera 
dirig^e sur Dinan, avec la visite de l’asile de Lehon. De la les Congres- 
sistes suivront les rives de la Ranee en bateau a vapeur et gagneront 
SaintMalo. 11 sera possible de visiter les environs de cette cit£ (Para- 
me, Rotheneuf, loncole, Dinard, Saint-Lunaire, etc.!. Enfin, apres le 
Congres, une excursion pourra etre organisee pour gagner en bateau 
a vapeur et visiter les iles anglo-normandes (Jersey, Guernesey). 

Dans le but de faciliter aux organisateurs leur tache aupr£s des 
Compagnies de cheniin* de fer, MM. les membres adherents seront 
invites a faire connaitre a l’avance I’itindraire qu’ils comptent suivre 
pour se rendre a Rennes. 

Un programme detaille des travaux et des excursions sera public 
des qu’il sera possible et adresse a tons les memb.ies du Congres. 

Le Congres comprend: 1° des membres adherents (20 francs): 2* des 
(Voir la suite apres le Bulletin bibtioyraphiyue mensuelj. 
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membres associes, dames, membres de la famille ou etudiants en 
medecine, presentes par un membre adherent (10 francs). 

Les asiles qui s'inscriront pour le Congres figureront parmi les 
membres adherents. 

Les membres adherents recevront, avant l’ouverture du Congres, les 
trois rapports et apr&s le Congres le volume des comptes-rendus. 

Priere d’adresser le plus tot possible les adhesions, avec le montant 
des colisations, a M. le D r J. Sizaret, secretaire general du Congres, 
Medecin en chef de l’asile public des alienes de Rennes. 

Congrds d’hygidne scoiaire. — Le second Congres frangais d’hv- 
giene scoiaire, organise par la Ligue des Medecins et des Families 
s’ouvrira le dimanche de la Pentecote, 11 juin, 1905 a 2 heures, dans le 
Grand Amphitheatre de I’Ecole de Medecine. 

11 y sera lu et discute les rapports suivants : 

1* Inspection mddicale des ecoles primaires; 

2* Education des families en hygiene scoiaire ; 

3* Vacances et congas; 

4* La tuberculose et le personnel enseignant; 

5* La surchage des programmes et les concours d’entree dans les 
grandes ecoles. 

MM. Debove, Grancher, Landouzy et Pinard, Professeurs a la Faculte 
de Medecine, ont accepts la presidence d’honneur du Congres. 

Le prix de la cotisation est de 5 francs. 

Pour tous les renseignements, s’adresser au D r J.-Ch. Roux, 46, rue 
de Grenelle. 

— Dans trois ans, un Congres international aura lieu a Londres. 

IV* Congres international de mddecine. — Nous relevons dans le 
Bulletin n« 5 du Congres de Lisbonne les noins des rapporteurs suivants 
pour la section VII (neurologie, psychiatric, etc.). 

MM. Oar id Farrier, de Londres (Th. 1), Dupre de Paris (Th. 5), F. YV. 
Mott de Londres (Th. 6) et J. F. Sutherland, d’Edimbourg (Th. 10). 

La Societe ; m6dico-psychologique a accepte l’invitation principe 
mais n’a pas encore design^ ses delegues. 

M. Brissaud a prornis une conference en assemble generate sur 1’in- 
fantilisme. 

Les ali6n6s au Congrds colonial. — Au Congres colonial de 1935, 
M. Margain,designe comme rapporteur, devra exposer la question des 
aiidnds en Indo-Chine. 

Exposition Internationale de Ligge. — M. H. Manor/, president dela 
class© 112 (Bienfaisance et assistance), du groupe XVI, envoie un appel 
en faveur dune collaboration active des Frangais a Pexposition, par 
des documents ecrits, imprimes, ou figures (la place reservee etant tites 
restreinte). 

La 4* section concerne Vassistance aux alienes : asiles publics el pri- 
vds ; quartiers d’hospices ; maisons de sante — assistance dans les co¬ 
lonies agricoles — institutions speciales pour les enfants idiots et les 
£pileptiques ; moyens dteducation. 

Ajournement de Congrds. — L.e l ,r Congres international de psy¬ 
chiatric, neurologic et assistance des alienes, qui devait se tenir en sep- 
tembre 1906, a 6te ajourn6 & la date de septembie 1907. 

On sait que ce Congres se reunira a Amsterdam. 
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Conseil supgrieur de (’assistance publique. — La session ordi- 
naire annuelle du Conseil superieur de l'assistance publique a ete 
ouverte par le ministre de t'Interieur, M. Etienne, le 21 mars. M. Paul 
Strauss , senateur, a £t£ elu president en remplacement du regrette 
Theophile Roussel. MM. Sabran, president du Conseil g^ndral des 
hospices de Lyon et D r Thulie , ancien president du Conseil municipal, 
onfc ete 61us vice-presidents. Trois questions devaient £tre examinees 
dans la session: 

Organisation de l’assistance medicale aux attends (M. Briand , rap¬ 
porteur) ; 

Fixation du nombre des medecins dans les asiles publics d’alien£s 
(M. Bournccitlc, rapporteur); 

Reglementation du personnel de 1’inspection de l’assistance publique 
(M. Brucyre , rapporteur). 

On a du renoncer, d’apres un arret du Conseil d'Etat, a proposer, 
dans la legislation actuelle, aucune modification sur le premier point. 

Bureau del’Association m6dico-psychologlque anglaise. — Presi¬ 
dent : L. Percy Smith. President elu : Sir John Sibbald. Le secre¬ 
taire general : Robert Jones. Meinbres du Conseil : R. C. Stewart ; 
O'C Finegner ; G. Brainc ; Hartnell; Maurice Craig ; Dacid Yellow- 
lees ; R. J. Lcfjtjc ; H. C. Mac Bryan : F. R. G. Taylor ; Robert B. 
Campbell ; M. J. Nolan : David Bower ; T. Outtrrson Wood ; D. G. 
Thomsen : H. W Lewis ; C. K. Hitchcooh ; J. Carlyle ; Johnstone ; A. 
W. Campbell ; A. Turan. 

Elections k la Soci6t6 de mddecine Idgaie. — Trois places de 
membre tituluire ayant ete declares dans la section mGdicale, une 
commission, composee de MM. les D r * Christian et Thoinet, et d un 
magistral M. Jaco, my , a ete nominee. Elle a eu b examiner les candi¬ 
datures de MM. Blin, inedecin en chef a Vaucluse; Courtois-Suffif, 
inedecin des hopitaux : Antheaume , inedecin en chef a Charenton; 
Balt hazard, agreg£ de medecine legale; Mauclaire, ugrege, et Leca-s- 
sort, delegud du Syndicat de la Seine. 

MM. Courtois-Suffif , Mauclaire et Antheaume ont ete elus. 

Prix de la Soci6t6 m6dico-psychologique. — Void les prix pour 
1906, de la Society medico-psychologique : 

Phix A u ban el (1000 francs). — Question : Valeur drag nos tig ue des 
symptomes oeulaires aux diff'erentes periodes dc la paralysic generate, 
appuyee surtout sur des observations personnelles. 

Prix Esquirol (200 francs). — Au meilleur manuscrit sur un point de 
pathologie mentale. 

Prix Semelaigne (500 francs). — Question : Des sorties, a litre d'essai 
au point de rue cliniyue , ad ministrati/ et legislatif. 

— Les memoires devront 6tre deposes chez M. Ritti medecin a la 
maison de Charenton, secretaire general, avant le 31 deceinbre 1905. 

Les memoires manuscrits, devront etre inedits et pourront 6tre 
signes; coux qui ne sont pas signes devront 6tre accompagn^s d un pli 
cachete avec devise. 

University de Munich. — M. le D r Robert Gaupp, a etd nomme 
privat docent de psvchiatrie a la Facutte de Medecine de l’Universite 
de Munich. 

Nouvelies revues psychoiogiques. — Le nombre des nouvelles 

revues consacrees depuis un an, d’tine manure ou de 1'autre, k la 
psychologie, est excessiveinent considerable a l’etranger. L’Autriche, 
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la Hongrie, lTtalie, l’Allemagne, l’Angleterre, l'Amerique, rivalisent 
dans ces creations. 

Nous pouvons signaler le British Journal o r Psychology, organe de 
la « Psychological Society ». (Prof. Ward et D r Rivers. — Londres, Clug 
et fils. 450 pages par an. 15 sell.); le Jnui nal of comparative neurology 
and psychology , qui continue le Journal of neiwology (Prof. Herrick et 
Strong, D r Yerkes. — Judon Herrick, Grandville, Ohio : 4 dollars) : 
le Journal of philosophy. psychology and scientific methods (Science 
Press. Harrison, N. Y. and Lancaste) ; V American Journal of religious 
psychology and education (Prof. Stanley Hall. Worcester, Mass. Clark 
University Press, 3 dollars 50); la Revista di psicologia applicata alia 
[>edagogia ed alia psicopathologia (8 lire); le Journal fur psychologic 
und neurologic (Prof. Forei et Vogt. D r Brodmann. — Ed. J. Ainbrosius 
Barth, Leizpig) ; la Recue de la neurologic , de la psychiatric et de la 
Therapie physicale et dietedigue (Ladislas Haskovcc ii Prague) en tche- 
que, avec resum6 fran^ais. 

L ’Eos, Viertcljahrschrift Jar die Enthentniss and Behandlung 
jugendlcher Abnormer (D ,g Brunner, Krenberger, Mell et Schlois. — 
A. Picblers Witwe et Ills Vienne et Leipzig. 10 mark). 

Nous pouvons ygalement rappeler que les Archie fur die gesammte 
Psychologic (Prof. Schumann. Wilh. Engelmann, Leipzig. 20 marks) 
avaient succede aux Philosophische Studien de Wandt, et que la 
Psychological Review publie en outre un Psychological Bulletin d’ana- 
lyses et d’informations. 

Enfin signalons l’apparition en Allemagne de Psychologische Stu¬ 
dien puhliees comme travaux de laboratoire par Wundt lui-m6me 
et Schumann. Si on ajoute a cela les anciennes revues : Mind, Brain, 
Revue philosophique, Archives de psychologic, Revue de psvehiatrie 
et de psychologie experimental, Journal de Psvchologie, American 
journal of psychology. Psychological Review, Rivista di Freniatria, 
Bulletin de 1’institut psvchologique international, de la Society pour 
I’ytude psychologique de I'enfant, etc., etc., on voit que la psychologie 
ne manque pas d’organes. 

Donation d des University®. — II doit Sire fonde a TUniversite de 
Columbia (Etats-Unis) une conference de recherches psychiques gr&ce 
a undon de 50.000 dollars faitfc cette University en memoire de son fils 
par M. Edward D. Adams. 

Prlx de la Faculty de Mydeclne de Paris. — Le prix Saintour a el6 
decern^ 6 NM. Sicard et Ravaut. 

II y a eu 18 theses rycompensees d’une medaille d’argent, et 21 d’une 
medaille de bronze, parmi lesquelles celles — interessant les alienistes 
— de M. Juquelier et de M ,,e Pelletier. Les mentions honorables ont 
yte au nombre de 24. 

Cours de clinique des maladies mentaies et des maladies de 
I’encyphale. — M. Joffroy a commence le cours de clinique des ma¬ 
ladies mentaies le mercredi l ,r mars 1905, a 10 heures, h 1'amphi- 
- theatre de l’Asile Sainte-Anne, et le continue, les samedis et m'er- 
credis a la m6me heure. 

Ordre des lemons de la semaine : Mardi, MM. Roy et Juquelier : 
Examen clinique des malades, 9 heures et quart ; M. Dupre : Medecine 
lygale psychiatrique, 10 heures et quart. — Mercredi, M. Joffroy : 
Clinique mentale, 10 heures. — Jeudi, MM. Roy et Juquelier : Examen 
clinique des malades, 9 heures et quart ; M. Dupre : Medecine lygale 
psychiatrique, 10 heures et quart. — Samedi, M. Joffroy : Clinique 
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mentale, lOheures. — Dimanche, M. Dumas : Travaux pratiques de 
psychologies 10 heures. 

La syphilis nerveuse latente et les stigmates nerveux de la sy¬ 
philis par le D r Ch. Mantoux. These de Paris, 190i(Rousset dditeur). 

Dans cet interessant travail, 1’auteur met en Evidence la frequence 
extreme avec laquelle le virus syphilitique retentit sur le systeme ner¬ 
veux et adopte la theorie de Fournier, d’apr&s laquelle la paralysie gdne- 
rale et surtout le tabes seraient dans la majorite des cas, des affections 
parasyphilitiques. 

Les symptomes de la syphilis nerveuse latente peuvent 6tre classes 
et rdparlis en deux p^riodes : periode des reactions passag&res et pGriode 
des lesions Fixes. 

Les premieres : lymphocytose secondaire, troubles lagers et fugaces 
des reflexes pupillaires, exageration temporaire des reflexes tendineux 
ont comme triple earacteres d’etre freyuentes, precuces et passayeres. 

Survenant au moment ou l’infection est la plus virulente, on peut les 
comparer au point de vue pathogenique, d’une part aux reactions g£ne- 
rales qui se produisent dans la syphilis, a une epoque h peu pr&s conteni- 
poraine ; d'aulre part aux reactions nerveuses qu’on observe au cours 
d'autres infections. Leur signification pronostique est nulle, et elles ne 
comportent aucune indication therapeutique particuliere. 

Les secondes, lesions yLres, sont : le signe d’Argyll-Robertson avec 
la lymphocytose qui l’accompagne, et 1’abolition des reflexes tendineux. 
Ce groupe s’oppose, point par point, au precedent: les symptomes qui 
le constituent sont, en effets, rares , tarrfifs et permanents. 

Ces symptdmes sont les indices d’une localisation fixe sur le syslOme 
nerveux et font craindre le tabes ou la paralysie generate. Leur pro 
nostic serait done trOs reserve, sauf dans les cas oil l’infection est ex- 
trOmement ancienne. 

Pour M. Mantoux, ces symptOmes necessiteraient un traitement speci- 
flque intense et prolonge et l’observation d'une hygtene convenable. 

Ce traitement serait ainsi un veritable essai de prophylaxie du tab&s 
et de la paralysie generate. Sa valeur n’est pas encore bien fixde, mais f 
d’apres I’auteur, il serait h souhaiter que le mddecin qui soigne un sy¬ 
philitique fasse de loin en loin l’examen de ses reflexes, afin de pou- 
voir, le cas Ocheant, le soumetlre a cette medication. 

H. Damaye. 

Concours de I’internat en mddeclne des asiies. — A la suite do 
ce concours ont ele nommOs internes tit a l ai res, par arrOtd du 28 Janvier 
1905 : MM. Charpentier (R.). L^melaud, Delmas, Benon. — Par arrOte 
du meme jour, ont ete nonimes internes procisoires : MM. Courbon, 
Froissart, Mile Grunspan, M Bourilhkt. 

Les questions qui ont fait I’objet des epreuves du concours ont ete 
les suivantes : Question ecrite : Symptomes et diagnostic de la cirrhose 
atrophique, Symptomes, diagnostic et traitement de la coxalgie. — 
Qmotions orates : l Tt seance. Plancher du 4' ventricule. — 2* seance. 
Region sylvienne. — 3 f seance. Racines anterieures et posterieures de 
la moelle. — Epreurc de yanle : V* seance. Indications et manuel opd- 
ratoire de la Thoracentese. — 2* seance. Diagnostic et traitement des 
Itemorrhagies uterines. 

Personnel des asiies d’aii6n€s. — Moucements de fierier 1903 et 
ite mars 1903. — M. le D r Maupate, directeur-medecin 6 l'asile de La 
Charite (Nievrc), promu a la 2* classe du cadre. 

M. le D r Capgras, medecin-adjoint a la colonie familiale de Dun- 
sur-Auron (Clier), promu a la l rr classe du cadre. 
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M. le D r Kodiet, medecin-adjoint a Montdevergues (Vaucluse), pro- 
mu a laclasse exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Bonnet, mddecin en chef a la colonie familiale d’Ainay- 
le-Chateau (Allier), promu a la l ro classe du cadre. 


BULLETIN 


L’INUTILITti DU MEDECIN-ADJOINT 

L’institution de l’adjuvat, dans les asiles d’alidnes, constitue au- 
jourd hui un veritable anachronisme. Si elle pouvait s’expliquer & 
une dpoque oil le recrutement des mddecins d’asiles n’dtait soumis 
k aueune rdgle fixe, elle ne se comprend plus maintenant que le 
concours existe k l’entrde de la carridre. Le mddecin qui en a subi 
avec succds les epreuves a ainsi ddmontre qu’il possedait les apti¬ 
tudes necessaires pour remplir les fonctions auxquelles il se des 
tine; eton a le droit de inanifester quelque dtonnement de lui voir 
imposer, en quality de medecin-adjoint, unst8ge duquel personne, 
k aucun point de vue, ne pourra retirer quelque benefice. 

Cette opinion sur i’inutilite du role du medecin-adjoint n’est pas 
de date recente. A la sdance du 18 mars 1863, de la Commission 
institute par le sdnateur prefet de la Seine Ilaussmann, pour 
l’dtude des reformes k operer dans le service desalidnes, le docteur 
Ldlut declarait deja « qu’il n'y avait pas lieu de nommer des mdde- 
cins-adjoints, parce que les medecins doivent etre les chefs de leur 
service, que la subordination medicale n’est pas possible et que la 
responsabilitd doit dtre complete ». C est le langage de la pure 
logique. 

Est-ce k dire que, depuis lors, l’adjuvat ait conquis un prestige 
qui mit hors de discussion la legitimite de son existence? Pour 
dtre edifid & cet egard, il sufiit de se reporter aux ddliberations du 
Conseil gdndral de la Seine, au projet de loi de M. Dubief, aux 
discussions de la Commission mixte, nominee en 1898, k l’instiga* 
tion du docteur PaulBrousse, pour etudier les questions relatives 
k l’hospitalisation des attends et aux articles des quelques mddecins 
qui ont ecrit sur la question. 

Dans son rapport general sur le service des attends pour 1897, le 
docteur Dubois appelait l’attention du Conseil sur les services 
dalidnds k population excessive oil 800 malades etaient confids aux 
soins d’un seul mddecin et sur rimpossibilitd absolue ou se trou- 
vait celui-ci desuflired sa tdche. Etpour attdnuer les inconvdnients 
de cette situation, il proposait de diviser les grand services et d’uti- 
liser les mddecins adjoints. 

« Grdce k cette division facilement realisable, en donnant aux 
medecins-ad joints actuellement inoccupds, inutilises, un certain 
nombre de quartiers sous leur responsabilitd, on peut transformer 
dds maintenant la physionomie de nos deux asiles de Ville-Evrard 
et de Villejuif. » Le Conseil partagea cette manidre de voir et vota 
le dddoublement des services de Villejuif et de Ville-Evrard et 
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l’attribution d un service autonomeaux m6decins-adjoin(s existant 
alors dans les asiles de la Seine. C‘6tait la disparition, dans ces 
asiles, pour le plus grand avantage de tous, du medecin-adjoint, 
simple doublure du medecin en chef. 

En 1898, M. le docteur Dubief deposait sur le bureau de la 
Chambre, son rapport au nom de la commission chargee d’exa- 
miner la proposition de loi dont il etait l’auteur. 

Nous lisons dans ce rapport : « l’article 7 etablit le concours b 
l’entree de la carriere des asiles eomme il existe pour les hdpitaux 
et supprime ladjuvat qui fait au jeune medecin, quelle que soit sa 
valeur, une situation inacceptable, dans un r61e presque toujours 
humilie et ridicule ». Ce jugement est marque au coin de l’obser 
vation rigoureuse. 

Enfln la Commission mixte qui tint ses stances en 1899 se pro- 
nonga pour la suppression de l adjuvat et le remplacement du 
medecin-adjoint actuel, « z£ro nuisible, comme le disait le docteur 
Henri Colin, dans son rapport, par un medecin traitant ayant une 
tache delimits, une responsabilite precise et des droits bien deter¬ 
mines ». 

11 serait injuste, quand il est question de linutilite du medecin- 
adjoint, de ne pas citer les articles des docteurs Marandon deMon 
tyel et S^rieux qui, plus que tous autres, se sont 61ev6s avec vehe¬ 
mence contre ladjuvat. « L’adjoint, dit M. Marandon de Montyel, 
sort de cette periode d’epreuve aigri, car il a soufTert tout le temps 
du role niais qu’il b joue, et, goutte b goutte, son time s’est imbibee 
de fiel ». 

Et M. serieux ecrit : « La suppression de l adjuvat, voilfc le 
tlelenda Carthago des alienistes soucieux de la dignite profession 
nelle, voil& ce que ne cesseront de reclamer ceux .qui ont quelque 
pitie du sort lamentable des alienes dans nos asiles et qui pensent 
que le budget d^partemental nest pas fait pour ofTrir aux chefs de 
service le luxe d’un (Hat-major medical inutile ». 

Que prouve cette unanimite dans l’appreciation du r61e du mede¬ 
cin-adjoint, sinon l inutilite de a ce rouage qui se meut dans le 
vide ? » 

« Il importe de bien etablir, disais-je & la Commission mixte, 
quelemedecin-adjoint, r&luit au role ridiculedesuivant du medecin 
en chef, est definitivement mort dans les asiles de la Seine — en at¬ 
tendant qu il le soit ailleurs — et que sousaucun pretexte il nesau- 
rait £tre question de le faire renaitre. » Mon opinion depuis lors, ne 
s’est en rien modifiee. Si les services sont trop populeux, il faut les 
diviser et le but b poursuivre, si Ton veut ne pas sortir de la voie 
du progres, c’est la suppression,dans les asiles, d une hterarchisa- 
tion que rien ne justifie pour aboutir b la constitution d’un corps 
medical, ou chaque medecin, issu du concours, se verrait attribuer, 
d&s son entree en fonctions, un service autonome dont il aurait la 
responsabilite. 

D r F. Pactet. 


Le f/era/u : A. Coukslant. 
CAHORS, IMPUIMKIUK A. COUESLANT (IV-20-05; 
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DU ROLE ETIOLOGIQUE DE LA SYPHILIS 
DANS LES PSYCHOSES 


Par le D r L. Marchand 

Me dec in-adjo int de lasile dc Bloia 


Toute toxine introduite ou 61abor6e dans Uorganisme peut 
produire des lesions cellulaires capables de determiner l’alidna- 
tion mentale. La toxine syphilitique par son action t la lois 
lente et tres active devait £tre considdree comme capable de 
donner naissance k des troubles mentaux. Les travaux sur cette 
question sont cependant modernes et pendant longtemps on 
ignora les rapports qui pouvaient exister entre Tinfection sy¬ 
philitique et certaines psychoses. 

Nicolas Massa 1 en 1532, Sanchez en 1777 et Benjamin Bell en 
1802 avaient bien ddcrit des cas de manie syphilitique; Lagneau 2 
en 1820 avaient bien avancd que la syphilis peut produire cer¬ 
tains troubles mentaux, mais c’est a Ricord 3 que revient la 
priorite d’avoirgudri les troubles mentaux survenus cliez un 
syphilitique par le traitement spdcifique. Esquirol rapporte 
quelques cas de folie syphilitique. Read *, Griesinger 5 , Dun¬ 
can 6 , Esmarch et Jessen 7 dtudient le r61e de la syphilis dans 
les maladies mentales. Dagonet reconnait que certaines psycho¬ 
ses sont produites par la syphilis ; Gibert, Trousseau et Pidoux 
ddcrivent des ndvroses syphilitiques. Marce 8 , Wille 9 , en 1871, 
Linstow <0 , en 1873, Batty Tuke H , Hayes Newington rJ , Erlen- 
mayer <3 en 1877 et Pirrochi rJ en 1878 publient des observa¬ 
tions de psychoses en rapport avec Tinfection syphilitique. 
C’est alors que parut le travail de M. Fournier 13 sur la syphilis 


I Nicolas Massa. — De morbo gallico, 1532. 

3 Lagneau. — Traits pratique des maladies vcnericnncs, t II. 

3 Ricord. — Clinique iconogrnphique 1851. 

* Head. — The Dublin quateriy journal 1852. 

6 Griesinger. — Archiv der Heikunde, 1863. 

o Duncun. — Cases of syphilitic insanity and epilepsy. The Dublin quut. 
journal, 1863. 

7 Esmarch et Jessen. — Svphilis und Geislestorungen. Allg. Zeit. f. Ps., 
Bd. XIV, 1857. 

8 Murce. — De la Folie. 

9 WiUe. — Societe des alien. Suisses, 25 aoilt 1871. 

10 Linstow. — Arch. fur. Psych. 1873. 

II Batty Tuke. — The journ. of Mental. Science. Vol. XIX. 

l* Bayes Newington. —The journ. of Meat. Science. Vol. XX. 

13 Erlenmayer. — Die luetischen Psychosen, 1877. 
i* Pirrochi. — Giornale italiano del. mal. nervose, 1878. 

13 Fournier. — Syphilis du cerveau, Paris, 187'J. 

13 


Digitized by CaOOQle 


178 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


du cerveau. On etait encore si pea prepare k accepter le terme 
de folie syphilitique que l’auteurfait remarquerque son opinion 

n'est admise « qu’au titre d’une hypothese possible. forte- 

ment entachde d'heresie ». Les iddes de M. Fournier furent 
d’ailleurs combattues par Mauriac 4 , Ripping de Diireii 2 , La- 
gardelle 3 , Luys \ Schule 3 , Savage Brush 6 . Lancereaux et 
Cbauvet 7 sont peu disposes k admettre l'influence de la syphi¬ 
lis sur les ndvroses tout en reconnaissant qu’il y a un rapport 
evident entre certaines manifestations bystdriques, epileptiques, 
chor&ques ou vesaniques et les lesions syphilitiques. De iiom- 
breux auteurs, Kienian 8 , Voisin 9 , Parant 40 , Spillman, Sollier 4 4 
Pierret et ses sieves Belous 42 , Devay 43 et Jacquin 4i , decrivent 
les syphilopsychoses. La these d'Hagelstein 13 est particuliere- 
ment interessante parcequ’elle renl'erme les opinions de plusieurs 
neurologistes et ali^nistes, l’auteur les ayant demandees par 
lettre. Pour le professeur Joflfroy il n’y a pas de folie syphiliti¬ 
que; la syphilis peut jouer un role dans l’etiologie de certaines 
maladies men tales, mais celles-ci ne sont pas de nature specifique. 
Pour le professeur Raymond, on trouvedes ldsions denies dans 
le cerveau des syphilitiques qui delirent d'une facon chronique. 
M. P. Marie n’accorde k la syphilis qu'un r61e identiquea celui 
produit par les secousses morales et physiques. PourM. Seglas 
la syphilis aurait un role important mais indirect dans 1’appari- 
tion des troubles mentaux, elle agirait en produisant une auto¬ 
intoxication par lesion du foie, du rein. M. Parant admet que 
le cerveau peut subir l'influence soit de l’infection k la p^riode 
du chancre et de la roseole soit de la flevre et des troubles nu- 
tritifs. Pour Dana, MM. Cullene, Toulouse, Delaporte, Barth6- 
lemy, Regis et Weill, Kowalevsky et Mickle, la syphilis agit 
sur le cerveau par ses toxines. M. Maguan 46 n'admet pas qu’on 


I Mauriac. — Affections syphilitiques pr^coces des centres nerveux. Ann. de 
dermut. et de syphil. 1879-1880. 

3 Ripping de DUren. — Allg. Zeits ch. f. Psych. 1880. 

3 Lagardelle. — Gaz. Hebd. des sc. ined. de Bordeaux, 1880, n* 3. 

4 Luys. — Maladies mentules. 1881, p. 257. 

6 Schule. — Traite des maladies mentales. Trad. Dagonct. 18S3. 

G Suvuge-Brusli. — Congres de Washington, 1887. 

7 Ch. Chauvet. — Intluence de la syphilis sur les muladies du syst^me 
nerveux central. Tli. Paris, 1880. 

8 Kiernan. —Journ. of nerv. and mental, diseases, juillet 1880. 

Voisin. — Lemons cliniqucs sur les maladies mentales, 1883. 

10 Parant. — Syphilis et folie. Ann. med. psych., 1888, t. II, p. 411. 

II Sollier. — Manuel de medecine mentulc, 1892. 

13 Belous. —- Maladies infecticuses des centres nerveux. Thdsc de Lyon, 1888. 

13 Devay. — Congres de Bordeaux, 1895. 

14 Jaequin. — Contribution a l'etude de quelques manifestations mentales de 
la syphilis secondoire. These de Lyon. 1899. 

13 Hngelslein. — De la folie purasyphilitique. Thdse de Nancy. 1894. 

16 Magnan. — Des delire systematises dans les diverses psychoses. Arch, 
de Neurol, vol. XXY1II, n* 92, oct. 1894. 
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puissedecrire une folie svphilitique : « Ces descriptions qirune 
saine clinique repousse, sont s^duisantes par leur simplicity et 
font si bien leur chemin, que des esprits fort intelligents, n’en- 
visageant qu’un cote de la question, n’ayant pds toujours l’occa- 
sion de contrdler par Tetude comparative des fails toutes ces 
donnees tbeoriques, flnissent par croire que le tubercule,lagout- 
te, le rhumatisme, la syphilis, etc. peuvent de toutes pieces en- 
gendrer la folie, qui, par elle-m^me, a pourtant des caracteres 
si 6minemment personnels. Ils ont bien sous les yeux un tuber- 
culeux, un syphilitique, un canc4reax qui delire, mais ils negli¬ 
gent de se demander pourquoi ce tuberculeux au milieu de mil- 
le autres tuberculeux, ce syphilitique au milieu d'une infinite de 
syphilitiques, ce cancereux delirent, et pourquoi tous les autres 
syphilitiques, tuberculeux, cancereux ne d4lirent pas. 11 y a k 
cela line raison majeure, c'est que ces sujets diathdsiques ont a 
delirer des titres qu’ils puisent ailleurs que dans leurdiathese. 
Ils sont canc6reux c’est vrai, mais ils sont aussi predisposes k 
la folie et Ton retrouve dans cette predisposition, dans les 
antecedents herdditaires, la veritable cause du delire. Ils ont la 
tolie en puissance et les manifestations cancdreuses, rhumatis- 
males, syphilitiques, etc... peuvent agir comme cause determi- 
nante, ainsi qu ontdroitde le faire le froid, lechaud, les fatigues, 
les emotions normales, etc., mais c’est tout; aller au-deli c’est 
consacrerune erreur. » 


Ce rapide expose bibliographique montre comment les 
alienistes furent amenes k grouper certains deiires paraissant 
en rapport avec Tinfection syphilitique. Depuis les travaux de 
M. Bouchard sur les intoxications, il est demontre que toute 
toxine ou tout poison introduit dans l’organisme peut determi¬ 
ner suivant la predisposition de Tindividu la lesion d’un organe 
quelconque. Le cerveau loin d’echapper & l’influencedes poisons 
est peut-etre de tous les organes celui qui est le plus sensible. 

Sur ce point tous les rnddecins sont d’accord ; le role etiolo- 
gique joud par la syphilis dans la production de certaines psy¬ 
choses est evident, mais peut on dire cependant qu’il y a une 
folie syphilitique ? Une classification des maladies mentales qui 
voudrait tenir compte uniquement de l’etiologie des maladies 
serait une simple enumeration et encore faut-il avouer que nous 
ignorons retiologie de bien des maladies mentales. Toute divi¬ 
sion etiologique ne peut servir a classer les maladies mentales, 
car il estreconnu qu'un poison ou une toxique peut determiner 
Tapparition de syndrdmes mentaux divers (confusion mentale, 
manie, meiancolie, deiire de persecution, demence, etc.), par 
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contre, des poisons differents peuvent determiner le m£me syn- 
drdme mental. Le disaccord qui regne encore maintenant sur la 
folie syphilitique s'explique par ce fait que les uns admeltent 
une classification etiologique et que les autres ne Tadmettent 
pas. Si on considere le fond de la question, on remarque que les 
auteurs sont d’accord pour admettre que la toxine syphilitique 
agissant sur le cerveau peut determiner la folie; les formes 
mentales en rapport avec les intoxications syphilitiques peuvent 
avoir quelques traits de similitude, mais ceux-ci sont insuffi- 
sants pour en faire des formes morbides et elles rentrent dans 
le cadre plus general des maladies mentales toxiques (Regis \ 
Angiolella 2 ). 

Dans le tableau ci-contre nous avons groupd les cas publies 
de ndvrose paraissant determines par l’infection syphilitique. 
Ces cas sont peu nombreux. Nous avons dlimine tous ceux oil 
une autre cause determinate se retrouvait dans les antecedents 
des malades. Ceci explique le nombre relativement petit des cas 
ou la syphilis seule semble avoir joud un role dans Lappa- 
rition de la folie. 

D’apres nos recherches, les femmes sembleraient fournir un 
nombre plus considerable de cas (14 femmes pour 9 hommes), 
mais nous ferons remarquer immediaternent qu’il est difficile de 
se prononcer sur ce sujet. Dans les observations des auteurs 
que nous avons compulsees, nous avons rencontre souvent Tal- 
coolisme et la syphilis associes et celte coincidence existait 
principalement dans les observations d’hommes. Or, d’apres ce 
que nous avons dit plus haut, ces cas elaient & exclure puisque 
la syphilis ne pouvait £tre mise seule en cause. En resume, on 
peut dire que le sexe n’a aucune influence sur la predisposition 
aux ndvroses produites par la toxine syphilitique. 


1 H^gis. Congres de Limoges, 1901, p. 357. 

2 Angiolella. Sur quelques problemes relatifs A la paralysic g^nerale. II 
manicomioy fasc. 3, 4. 1894. 
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L’heredite joue un role plus Evident. C'est ainsi que, sur les 
23 cas resumes dans le tableau, on trouve dans 7 cas une h&*6- 
dite chargee et dans 7 auti es cas une heredity douteuse. Ceci 
montre que la predisposition her6ditaire joue un Ires grand role 
dans la raaladieet qu’un cerveau tare d&irera sous Tinfluence 
de Tinfection syphilitique plus facilement qu’un cerveau nor¬ 
mal. L’heredite joue ici le m£me rdle que dans les autres intoxi¬ 
cations et en particular l’intoxication alcoolique. 

L’&ge auquel est apparue la nevrose par rapport k Vkge au- 
quel fut contractee la syphilis est une des rneilleures raisons que 
Ton puisse invoquer pour montrer la relation r6elle qui existe 
entre la syphilis et la nevrose. Ainsi, sur 12casdanslesquelsl'age 
auquel tut contractee la syphilis est netteinent connu, on trouve 
que la nevrose est apparue cinq fois dans la m&me annee, souvent 
quelques mois seulement apres le chancre syphilitique, cinq 
fois dans Fannie suivante, une fois deux ans apres et une fois 
seulement trois ans apres. Aussi,comme Ton contracte ordinai- 
rement la syphilis entre 20 et 30 ans, les malades atteints de 
psychoses d’origine syphilitique doivent 6tre dges de 20 k 30 
ans. C’est ce que montre notre statistique oil la moyenne d’dge 
trouvde est de 27 ans. 

Un autre argument en faveurde l’opinion qui admet un rap¬ 
port entre la syphilis et l’apparition de la nevrose, c'est la fre¬ 
quence surprenante des troubles syphilitiques cutanes concom- 
mitants des troubles mentaux. Des 23 sujets dont nous avons 
resume l’observation dans le tableau ci-contre, 19 pr6sentaient 
des accidents cutanes syphilitiques au moment m&me de l’appa- 
rition du delire. Ces troubles cutanes ne different en rieu de 
ceux de la syphilis secondaire; les syphilides erythemateuses et 
papuleuses sont les plus frequentes; les syphilides ulcereuses sont 
plus rares ce qui s'explique par ce fait que cette lesion appartient 
surtout k la syphilis secondaire tardive et qu'ordinairement les 
troubles mentaux apparaissent dans la premiere annee et plus 
souvent dans les premiers mois qui suivent l’infection. 

Quant aux rapports entre les troubles mentaux et l’inten- 
site de rinfection syphilitique on peut l'exprimer ainsi : toute 
syphilis, qu'elle soit benigne ou grave, peut s’accompagner 
de manifestations mentales, et ces dernieres paraissent £tre d’au- 
tant plus frequentes que la syphilis n'est pas trait4e. 

Les principaux troubles mentaux determines par la syphilis 
sont la manie, la melanoolie, la stupeur, le delire hallucinatoire. 
Ces syndromes s’accompagnent de sympt6mes physiques parti¬ 
culars qui montrent leur origine toxique. Aussi dans la plupart 
des observations on note une cephalalgie tenace, du tremble- 
ment, des troubles gastro-intestinaux; ces caracteres ne sont pas 
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particuliers aux nevroses d’origine syphilitique mais k toutes 
les nevroses dorigine toxique. Quant aux symptdmes psychi- 
ques, ils ne presentent rien de particular : la mdlancolie (8 cas 
sur 23) et la manie (7 fois sur 23 cas) sont surtout les plus fre- 
quentes ; viennent ensuite le ddlire hallucinatoire (5 fois sur 23) 
et la stupeur 13 fois sur 23). 

Pour CEbeke\ la syphilis pourrait determiner la folie systd- 
matique. 

Dans deux cas de syphilis cerdbrale, Mouratow 2 a observe de 
l’amndsie pour les faits rdcents avec conservation de la memoire 
pour les faits antdrieurs a la maladie et une tendance aux pa- 
ramnesies. Ces symptomes particuliers rappellent le syndrdme 
polyndvritique de Korsakow et montrent que les troubles rele¬ 
vant de l’infection syphilitique n’ont que des caracteres com- 
muns avec les delires toxiques. Sur 8 observations de syndrome 
de Korsakow, Meyer et Bcecke 3 donnent aussi la syphilis comme 
etiologie dans un cas. 

La durde des troubles raentaux causds par la syphilis esl or- 
dinairement courte et Taffection a une grande tendance k la 
gudrison. Sur 23 cas, 17 ont gudri apres un laps de temps va¬ 
riant de quelques jours k deux ans. Comme moyenne gendi ale 
l’affection a une durde do 8 mois. La terminaison par la demen- 
ce est rare (3 fois sur 23 cas) et par la mort encore plus rare (2 
fois sur 23 cas). 

Le traitement spdcifique, d’apres les auteurs des observations 
precitees, aurait une grande influence sur la marche de la ma¬ 
ladie. Cependant il y a lieu de se demandersi le traitement est 
aussi efficaoe quand on remarque que la durde moyenne des 
cas traites est de 8 mois, durde qui se rapproche beaucoup de 
celle des psychoses d’origine non syphilitique. 

Les observations de gudrison rapide sous Tinfluence du traite¬ 
ment spdcifique chez des sujets presentant des troubles mentaux 
depuis plusieurs mois plaident cependant enfaveur deTefficacite 
du traitement spdcifique. 

L’apparition rapide des troubles mentaux apres Tinfection, la 
concomitance de ces troubles psychiques avec les lesions cu- 
tanees syphilitiques, 1‘influence du traitement spdcifique ne sont 
pas des arguments suffisants d’apres M. Magnan '• pour donner 
k la syphilis une valeur etiologique dans les psychoses : * 11 y a 
quelques annees entrait dans mon service une jeune maniaque 

1 CEbeke. Contribution h 1 etude de la syphilis du systeme nerveux central 
et des psychopathies. Allg. Zeitsch. f. Psych. XLYIII, 1-2. 

2 Mouratow. Meditz. Oboz, decembre l‘J02. 

3 Mever et Bcecke. Sur le syndrome de Korsakow. Arch. f. Psvch. t. 37, f. 1, 
1903. 

4 Magnan. — Loc. cit. 
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de 22 ans, atteinte d’une syphilis papuleuse. Des le lendemain un 
de mes amis, syphiligraphe tres experiment©, accourt pour me 
parler de cette superbe manie syphilitique. L'exemple etait bien 
choisi'pour ddmontrer qu’il n’y avait rien de syphilitique dans 
cette manitestation de la folie, que les secousses morales endu- 
rdes par la jeune fille avaientcommecause determinant© une in¬ 
fluence tout aussi grande que la syphilis et que ses antecedents 
expliquaient la predisposition qui faisait le fonds raeme de l’etat 
maladif et en etait la veritable cause efficiente. 

« Cette malade presentait un acces maniaque simple, elle etait 
d’une volubilite extreme; loquace, liallucinee, elle criait, elle 
chantait, sautait, dansait, se roulait £ terreet, laissee libre com- 
me les autres malades du service, elle donnait large carriere k 
son besoin de mouvement. 

<c J’affirmais k mon distingue confrere qu’il n’y avait ciiez 
cette malade que les caracteres habituels de la manie vulgaire, 
que rien chez elle ne pouvait faiie supposer une maladie 
diffdrente. J’ajoutais que tres probablement dans six semaines 
k deux mois, l’acces maniaque toucherait k sa fin, que, s’il n’y 
voyait pas d’inconvenients, on ne ferait pas immediatement le 
traitement spdcifique, demaniere & bien dtablir la gu6rison de 
1’acces sans iodure et sans mercure. Or, si l’acces venait a 
gu6rir, la syphilis res taut la mdme, il faudrait bien admettre 
l’absence de correlation entre Tune et l’autre.... 

« D’un commun accord, nous institudmes le traitement : des 
toniques et du fer, la malade dtant chloro-anemique, du bi o- 
mure, des bains et du chloral a trois ou quatre reprises. 

€ Au bout de quinze jours, cette jeune maniaque commenca a 
dormir la nuit, mais elle restait fort agitde le jour ; deux se¬ 
maines apres se produisirent dans la journee des mouvements 
de repos, d’abord tres courts, puis de plus en plus longs, et 
finalement au bout du second mois, la malade etait gu4rie de 
son acces maniaque. Elle s’occupait d’une facon rdguliere, se 
tenait convenablement, dormait bien mais pr6sentait encore les 
m^mes accidents syphilitiques, peut-£tre un peu plus accuses, 
pour lesquels je priai mon confrere de vouloir bien instituer un 
traitement. 

« Eh bien ! ne* croyez-vous pas qu’envisagd par un esprit 
pievenu, ce cas devenait la pierre angulaire d’une nouvelle 
manie, la manie syphilitique? La manie eut gudri malgid le 
traitement spdcifique, peut-dtre apres une durde un peu plus 
longue, mais enfin eut gudri, et la specificite du traitement eut 
entraind la spdcificite de la maladie. » 

II existe evidemraent des cas ou les accidents syphilitiques 
cutanes et les troubles mentaux sont simplement coexistants, 
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sans qu’on puisse etablir entre la syphilis et la psvchose un 
rapport de causality; raais il ne faut pas nier que la syphilis 
peut dtre une cause dtiologique importante ; ce serait aller 
contre tout progres scientifique que de refuser aux toxines, 
qu’elles soient d’origine interne ou externe, une action sur les 
cellules cerebrates predisposees. Les psychoses syphilitiques, 
d’apres de nombreux auteurs, sont justiciables du traitement 
spdcifique. Nous ajoutons que ce traitement mdme n’est pas 
necessaire a leur guerison et nous pensons que toute psychose 
d’origine syphilitique peut gudrir sans traitement spdcifique. 
Bien des accidents syphilitiques cutands gudrissent sans traite¬ 
ment et peuvent passer inapergus des malades, tels le chancre 
et surtout la roseole, par exemple. La malade qui fait l’obser- 
vation de M. Magnan guerit sans le traitement spdcifique, mais 
ce fait n’implique pas que la maladie n’dtait pas d’origine 
syphilitique. De mdme que les accidents syphilitiques cutands 
et muqueux, surtout ceux de la pdriode secondaire, peuvent 
disparaitre rapideraent, sans traitement spdcifique et sous 
rinfluence d'une medication tonique, de mdme les psychoses 
d’origine syphilitique peuvent disparaitre sous rinfluence d’un 
regime relevant l’dtat gdndral. Dans un de nos cas personnels, 
traite par le mercure, nous avons vu les accidents cutands per- 
sister apres les troubles mentaux; accidents psychiques et 
accidents syphilitiques cutands, quoique coexistants, peuvent 
done dtre influeneds difleremment par le traitement spdcifique. 

D’autres theories, & cotd de la thdorie toxique, ont etd for- 
muldes pour expliquer le mecanisme des troubles cerebraux. 
Quelques auteurs font jouer un i*61e important h l’andmie, 
d autres i la fievre secondaire syphilitique; pour les uns, les 
nevroses et les psychoses sont dues h des lesions organiques du 
cerveau. Enfin, la syphilis peut ddterminer des troubles de 
nutrition qui prdparent le terrain a la folie. (Gaucher et 
Crouzon *). 

La premiere thdorie soutenue par Ricord, Dagonet, Hilden- 
brand, est aujourd’hui abandonnee. Des syphilitiques peuvent 
ddlirersans presenter une andmie manifeste. 

La seconde thdorie n’a guere que son auteur comme adepte. 
D’apres Kiernan, la fidvre syphilitique serait la cause des 
troubles cerebraux. Non seulement la fievre syphilitique n’est 
pas un symptdme constant de l’infection, mais elle n‘est jamais 
assez dlevde pour ddterminer de tels accidents, 

D’apres les auteurs qui admettent la troisieme these, tous 


1 Gaucher et Crouzon, Z.e\< troubles de la nutrition dans la syphilis. Soc. 
medic, des Hop. 31 janvier 1902. 
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troubles mentaux d origine syphilitique seraient produits par 
une lesion organique du cerveau. Mickle L dans deux de ses 
observations, l’attribue k la radningite appartenant k la pdriode 
secondaire de la syphilis. Moravcsik 2 , pour soutenir cette 
theorie, s'appuie sur une observation personnelle dans Iaquelle 
des symptdmes d’hystdrie dtaient apparus chez un malade k 
l’autopsie duquel il trouva une encdphalite du cerveau et du 
cervelet. D’apres M. Kdraval 3 , c’est toujours Partdrite oblitd- 
rante qui semble dtre la cause immddiate des accidents cdre- 
braux. 

La derniere thdorie, la thdorie toxique, semble admise 
aujourd’hui par la plupart des auteurs. La syphilis par sa 
toxine altere le chimisrae des cellules cdrebrales prddisposdes. 
Cette thdorie est surtout ddfendue par Mickle, Rdgis, Parant, 
Kowalevsky, Sdglas, Halgestein et Jacquin. Pour Mickle, la 
syphilis n'agit que concurremment avec les autres Idsions 
viscerales pour produire les troubles intellectuels. Le mauvais 
fonctionnement d’organes tels que les reins, le foie, en ne de- 
truisant pas les poisons charrids par le sang, contribue pour 
une large part k Taltdration du chimisme des cellules cdrebrales. 
Pour les autres auteurs, les troubles cdrebraux sont provoquds 
par la toxine de la syphilis, maladie qui ne differe en rien des 
autres maladies infectieuses. 

Ce chapitre serait incomplet si nous ne parlions du rdle que 
peut jouer la syphilis par l’idde hypochondriaque que son appa¬ 
rition fait naltre dans l’dtat mental de l’avarid. A l’dtat 
normal nous dprouvons un sentiment continu de bien-dtre. 
L’homme bien portant ne se prdoccupe nullement de son etat 
physique et l’organisme ne ddtermine en sa conscience aucune 
sensation qui puisse attirer et fixer son attention sur son fonc- 
tionnement. 11 y a entre cesdeux facteurs une sorte d’dquilibre 
d’oii rdsulte 1'etat normal. Que Tun des deux augmente ou di- 
minue et l’dquilibre est rompu. Nous entrons immddiatement 
dans l’dtat pathologique. Notre pensde est-elle dirigee sur la 
lesion de nos organes et principalement sur les consdquences 
redoutables que cette lesion entraine, nousdevenonshypochon- 
driaques. Cependant ne devient pas hypochondriaque qui veut 
et de mdme qu’il y a des melancoliques legitimes (Lasegue), de 
mdme il faut distinguer les hypocliondriaques legitimes et les 


1 Mickle, I, alienation mentale dans ses rapports avec la syphilis . Jottrn. of. 
merit. sc. janvier 1880. 

- Moravcsik, Des symptomes hysteriformes dans les affections syphilitiques dc 
I'encephale. Centralh. f. Nervenheilk, 1888. 

Keraval, La folie syphilitique. Le Caducee, 20 lev. 1003, p. 't3. 


Digitized by t^oooLe 


DU ROLE ETIOLOGIQUE DE LA SYPHILIS 


187 


hypocliondriaques proprement dits *. Les malades qui rentrent 
dansle premier groupe sont ceux qui deviennent hypochondria- 
ques k la suite d'un 4tat pathologique d’un deleurs organes. C’est 
le cas du syphilise qui, redoutant les terribles suites de la raa- 
ladie, devient meiancolique et en arrive au suicide. 11 est vrai 
qu’ii faut tenir compte du terrain sur lequel les id6es 6voluent 
Beaucoup de syphilitiques traitent leur maladie par le m6pris. 
L'idte hypochondriaque ne peut germer que dans un cerveau 
predispose, pr4par6. Ainsi, k c6t6 des malades dont la psychos© 
ou la nevroseest cre6e par la syphilis, il faut placer les malades 
qui sont devenus ali6n6s par le choc moral qu’a produit cliez 
eux la contamination (Yvaren). Dans un m4moire recent, M. 
Fournier 2 etudiant les causes des suicides chez les syphilitiques, 
distingue plusieurscas : 

1° Cas oil le suicide est le r6sultat d’un trouble mental d6ri- 
vant de la syphilis (gomme, psychose, paralysie generate]. 

2° Cas oil il est le r6sultat du desespoir du malade se connais- 
sant atteint d’un accident syphilitique grave. 

3° Cas relatifi la nodification premiere dela syphilis. Le sui¬ 
cide est improvise, reilexe pour ainsi dire. 

4° Cas relatif aux situations sociales que cr6e la syphilis par 
rapport au mariage. M. Christian se base surtout sur ces cas 
pour faire rentrer dans Tdtiologie de la folie syphilitique le cha* 
grin d’etre syphilise. 

M. Fournier croit pouvoir conclure que le suicide ne consti- 
lue a coup sur dans la syphilis qu'un rare exceplion eu egard au 
nombre considerable el toujours croissant des syphilitiques dans 
la societe. Cependant cette exception ne conslitue pas une qunn- 
tite negligeable puisque l’auteur a pu reunir 18 cas personnels. 
Beaucoup de cas restent neanmoins inconnus, les families gar- 
dant volontairement le silence sur ce sujet ,* les cas connus 
sont done bien interieurs k la rdalite. 

Le petit nombre de cas releves par M. Fournier montre bien 
que la syphilis avec ses consequences n’est pas sudlsante pour 
determiner un homme au suicide ; une certaine predisposition 
est necessaire et surtout une certaine culture intellectuelle. 

Chez les personnes instruites, chez les medecins principale- 
ment, les consequences individuellesfamiliales etm^me sociales 
de la syphilisation devront apparailre avec une plus grande net- 
tete et la crainte des consequences lointaines de la maladie n’est 
pasetrangere4 la determination au suicide. Nous avonsconnu un 
jeune homme, k tare nerveuve chargee, qui contracta la syphi- 

1 D r Marc hand. — Del’idec hypochondriaque. Revue dc psychiatric, mai 190'*. 

- A. Fournier. — Le suicide dans la syphilis. Presse medicale, *J0 mai 190?. 
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lis a 21 ans et qui prit la resolution de se suicider des qu'il sut 
de quelle maladie il etaitatteint. 11 fallut uue surveillance conti¬ 
nue pour Pemp&cher de mettre son projet a execution. 

Conclusion : La syphilis par sa toxine peut determiner l’ap- 
parition de psychoses chez les sujets predisposes. 

Cette etiologie des psychoses est rare. 

La maladie mentale apparait presque toujours dans les mois 
qui suivent l'infection. 

Des lesions cutanees specifiques coexistent frequemment avec 
les troubles mentaux. 

Toute syphilis, qu’elle soit benigne ou grave, peut s’accom- 
pagner de troubles mentaux. 

Les troubles mentaux les plus frequents sont la melancolie, 
la manie, le delire hallucinatoire, la stupeur. 

Ces psychoses se terminent presque toujours par la guerison. 

Le traitement spdcifique, d’apres de nombreux cliniciens, 
abregerait la duree de la maladie. 

La syphilis peut encore determiner des troubles mentaux 
(mdlancolie, suicide) par Pidee hypochondriaque qu’elle fait nai- 
tredans Petal menial du syphilise. 
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LA COURBE DU TRAVAIL INTELLECTUEL 
D’APRfiS KRAEPELIN ET SON ECOLE 
Par N. Vaschide 

Chef des Travaux an Laboratoire tie Psychologic expcrimentalc 
de CEcole. des Ilatiles Etudes 


On connait lr£s peu les donnees exp^rimentales de la psycho¬ 
logy moderne ; et il est banal de rappeler le conflit perpetuel qui 
existe entre les philosophies et les psychologues sur la valeur des 
resultats et partieulterement sur celle des methodes employees. A 
notre avis, la cause est Pignorance inutuelle des faits acquis. 

Les travaux de Kraepelin sont de nature b jeter une vive lu 
miere sur la portee de la psychologie moderne et& fortifier la con¬ 
viction de certains psychologues, exp^rimentaux dans leur jeu - 
nesse, mais metaphysiciens plus tard, fatigues de la besogne du 
laboratoire etse plaisant & faire de la philosophic de cabinet. 

Le professeur de Munich poursuit depuis des annees un sys- 
-tome de recherehes ; il a tente d’explorer avec son ecole Pintelli- 
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gence humaine avec des m^thodes precises, d^sirant degager des 
lois, si r^ellement il peutexister des lois de la mentalite humaine 
normale ou modiftee par des phenom&nes physiologiques et des 
perturbations notoires, comme les intoxications par exemple. 

On poursuit depuis des ann^es la question du travail intellectuel 
au Laboratoire de psychologic de Heidelberg; Kraepelin et ses 
el&ves ont rapporte des contributions nombreuses, dont quelques- 
unes sont devenues classiques. 

M. Kraepelin vient de r^sumer lui-m6me les donn^es principals 
et les plus generates de ses recherches dans un travail, public dans 
les num6ros festivaux des « Philosophische Studien » de Wundt et 
reproduit en brochure 4 . 

C’est ce travail que nous resumerons, pensant que nul autre 
r6sum6 ne peut 6tre mieux congu que celui de l’auteur et du mai- 
tre de l’Scole. II y a en outre une partie interessanle et person¬ 
nels dans ce travail : la construction de la courbe d’apr&s les 
donnees disparates des recherches de Kraepelin et de ses 616ves 2 . 

I 

La courbe du travail intellectuel 

II s'agit selon Kraepelin de determiner quels sont les change- 
ments que subit le travail intellectuel, sous l’influence des causes 
internes, sans changement des conditions exterieures. 

1 Emil Kraepelin. Die Arbeitscurve , i vol., Leipzig, 1902. W. Engelmnnn. 
52 pp. Publie in Wundt’s Festschrift-F ) hilosophisc/ie Studien, Bd XIX. 

- Voici la lisle des travaux que nous avons consulted : 

Oebrn. Ex peri men telle Studien fUr Individualpsychologie. Psychologische 
Arbeiten , 1.1896, p. 92-152. 

6. Aschaffenburg. Experimentelle Studien Uber Associalionnen. II. Theil. 
Die Associationen in der Erscbdpfnung. Psychologische Arbeiten , II, I, 1897, 
p. 1-84. 

Eduard MicbeUon. Untersuchungen Uber die Tiefe der Schlafes Psycholo¬ 
gische Arbeiten, II, I, 1897, p. 84-118 (avec 5 fig.). 

W. Weygandt. Ueber den Einfluss des Arbeitswechsels auf fortluufende 
geistige Arbeit. Psychologische Arbeiten , II, I, 1897, p. 118-202, 

Lad. Cron und Emil Kraepelin. Ueber die Messung der AufTassungs 
fahigkeit. II, 2, 1897, p. 203-326. 

Georg von You. Ueber dies Scbwankungen der geistigen Arbeitsleistung. 
Psychologische Arbeiten , II, 3, 1898, p. 399-450 (avec 1 fig.). 

Ragnar Yogt. Ueber Ablenkarbeit und GewUhnungslahigkeit. Psychologische 
Arbeiten , III, 1, 1899, p. 62-202. 

Lindley H. Ernest. Ueber Arbeit und Ruhe. Psychologische Arbeiten , III, 3, 
1900, p. 482-535. 

Alexis Oseretzkowsky und Emil Kraepelin. Ueber die Bceinfiussung der 
Muakelleistung durch verschiedene Arbeitsbcd ngungen. Psychologische 
Arbeiten , III, 4, 1901, p. 587-691 (avec 35 fig.). 

Xiesemer Karl. Ueber psycbische Wirkungen Kdrperlichen und geistiger 
Arbeit. Psychologische Arbeiten , IV, 3, 1902, p. 371-435 (avec une tabic). 

John P. Hylan und Emil Kraepelin. Ueber die Wirkung kurzer Arbeits- 
xeiten. Psychologische Arbeiten , IV, 3, 1902, p. 454-495. 

W. Weygandt. Ueber die Beeinflussung geistiger Leistungen durch Hungern, 
Psychologische Arbeiten , 1901, IV, 1, p. 45-174 (avec une figure). 
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Pour mesurer le travail intellectuel, on s’est servi de probl&mes 
tr&s simples dont il fallait r^soudre le plus grand nombre possible, 
dans le m£me temps, qui 6taitg6n6ralement de cinq minutes. On a 
employ^ le plus souvent l’addition des nombres composes d'un seul 
chiffre. L’hypothfcse que les valeurs du travail, apr&s quelques 
oscillations, montreraient ensuite une certaine Constance, ne s’est 
pas v^rifiee. Abstraction faite des oscillations irregulifcres, la 
courbe ne conserve la m&me valeur que pendant trfes peu de 
temps ; on la trouve plut6t dans ses grands traits, ascendante ou 
descendante, avec changement de direction apr&s un travail 
prolong^. 

En comparant un certain nombre de courbes plus longues, on 
voit que g£n6ralement, vers la fin, la courbe descend, meme si 
ant6rieurementsadirection6tait descendante. La plus grande valeur 
se trouve presque toujours au commencement; cela s’explique 
par l’apparition de la fatigue, dont l’influence est d’autant plus 
grande que le travail est plus long. Mais comme toutes les courbes 
ne descendent pas vers la fin, ildoity avoir une cause qui agit dans 
un sens oppose & la fatigue : c’est lexercice. Les courbes qui pr6- 
sentent une marche ascendante continue sont le r^sultat d’un 
travail facile, pour lequel l’habitude est bientdt acquise, tel que 
compter des lettres par trois, apprendre des chiffros ou des syl- 
labes. En general, tant quel’exercice domine, les courbes montent, 
elles descendent quand la fatigue est plus forte que lexercice. 

L’influence respective de ces deux facteurs est modifiee par 
certaines circonstances qui dependent en partie de la personne du 
sujet et en partie des conditions de l’exp6rience. Ainsi pour re- 
soudre le m6me probl&me, I’effort est different selon le sujet. D’un 
autre c6t6, apprendre des syllabes est plus difficile que des chif- 
fres : dans le premier cas la courbe descendra, tandis qu elle 
montera dans ledeuxi&me, quoique ces deux probl&mes soient tout 
& fait analogues. II est certain qu’en poursuivant l’exp^rience 
assez longtemps, toute courbe doit descendre, parce que la fatigue 
finira par dominer : & partir d’un certain point le progrfcs de l’in- 
fluence de la fatigue se fera plus vite sentir que celle de l’exer- 
cice. La position de ce point dependra d’ailleurs, ind^pendamment 
de la fatigue et de l'exercice pendant le travail, de la valeur de 
la fatigue et de l’exercice au debut de l'exp^rience et la preponde¬ 
rance de la fatigue sur l exercice se fera d'autant plus vite valoir, 
que la fatigue etait plus grande, au commencement du travail. 
Les experiences faites le matin donneront un autre resultat que le 
soir et on peut dire en general que la courbe descendra lesoir plus 
t6t que le matin. Meme lorsqu’il n’y a pas de fatigue au debut de 
l’experience ou si aucun travail n’a precede l’experience, la fatigue 
augmente jusqu’au moment oil le sommeil retablit l’equilibre. 
Mais meme & ce point de vue, il y a encore des differences indivi- 
duelles; ainsi Lindley trouva que la grande fatigue de son sujet 
etait due en partie au fait que cette personne. ayant l’habitudede 
travailler le soir, etait le matin plus sujette & se fatiguer que le 
soir. Tous ceux qui travaillent le soir, ressentent le matin une cer¬ 
taine fatigue, malgre le sommeil reparateur, fatigue qui disparait 
peu & peu jusqu’au soir, quand ils sont frais et dispos au travail. 
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II n est pourtant pas stir que cette fatigue est la mtime que celle 
ressentie le soir par les personnes habitudes ti travailler le matin ; 
il s’agit plultit d une diminution de la capacity de travailler. En 
general on est fond6 ti considtirer cet abaissement de la capacity 
de travailler, comme un sympttime de fatigue seulement quand 
elle progresse par le travail, mais non pas quand elle d^croit par 
un travail prolonge. Dansce dernier cas, les causes de la difliculle 
du travail sont d une autre nature. 

Les experiences de Michelson ontmontre que la courbedu som- 
meil acquiert beaucoup plus vite son point culminant chez ceux 
qui travaillent le matin, que chez ceux qui travaillent le soir. 11 
faut aussi admettre que le remplacement des forces perdues 
s’accomplit pendant le sommeil profond ; les forces ainsi gagn£es 
ne peuvent titre mises ti profit immediatement aprtis le sommeil 
profond. Cette reparation des forces, pour ceux qui travaillent le 
matin, est d^jti finie 2/3 aprtis qu'on s’est endormi; ti partir de ce 
moment, commence un sommeil plutdt superficiel; par contre 
cette acquisition de nouvelles forces s’accomplit chez les travail- 
leurs du soir tr&s lestement et ne finit que peu de temps avant le 
reveil. On peut done admettre que dans ce dernier cas la cause de 
la difficult^ du travail, le matin, reside dans la resistance inte- 
rieureque les tissus opposent, ti l’introduction des nouveaux ele¬ 
ments reparateurs. 

Une autre cause, independante de la fatigue, qui diminue la 
capacitedu travail, e’est l etat aprtis l’introduction des aliments. 
Apr&s avoir mange, la capacite du travail est diminuee, mais ne 
decroit pas, par la continuite du travail. La fatigue aprtis le diner, 
difficile & deiinir, n’est pas de la fatigue proprement dite. La di¬ 
gestion et la distribution du sang, jouent ici un r61e capital. 

En dehors de ces causes, il y en a d’autres qui, en apparence 
semblables ti la fatigue, modifient la marche de la courbe, mais 
tout fait d’une autre fagon. Telles sont la tristesse, la distraction, 
un etat maladif accompagne d’une entrave psychique. Dans ces 
cas la courbe ne tombe pas, mais monte. 11 en est de mtime dans 
les cas d'empoisonnement passager. Aussitdt que l’influence para- 
lysante du poison a cessd (ether, alcool), la courbe du travail 
monte et continue ti monter mtime en continuant de travailler. 

Dun autre ctitti, l’influence de la fatigue peut titre compensee, 
tout ti fait ou en partie, par des causes diverses. Ainsi, par un 
effort de volont6, on peut, ne ftit ce que pendant peu de temps, 
combattre faction de la fatigue. De mtime une excitation physique 
(promenade prolong^e) ou psychique, produit un effet oppose ti 
celui de la fatigue, mais avec la disparition de l excitation, l in- 
fluence de la fatigue se fait sentir davantage. Les recherches sur 
ces derniers cas sont malheureusement peu nombreuses. 

On peut done dire d’une fagon generate qu’on ne peut consid^rer 
la courbe du travail comme l’expression du rapport entre l’exer- 
cice et la fatigue, que tout autant que les autres conditions de 
l’exp^rience restent les mtimes. Pratiquement ce n’est pas tout 

fait possible; nous sommes en effet maitres des circonstances 
ext6rieures mais non pas des evenement interieurs. Mais meme 
si on peut obtenir des experiences dans les meines conditions, voir 
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m6me au point de vue de l’etat psychique, les rapports entre la 
fatigue et l’exercice ne sont pas les mSmes : Texercice laisse des 
traces durables dans notre vie psychique, tandis que la fatigue est 
toujours ecart^e, par le sommeil et la nourriture. La capacite du 
travail estchaque fois plus grande et se maintient & cette hauteur, 
jusqu'fc ce que la fatigue se faisant sentir petit & petit, la faitde 
nouveau diminuer. 

Neanmoins, le progr&s acquis par Texercice, atteint b un mo¬ 
ment donne une valeur, qu’on ne peut depasser; les changements 
involontaires (parfois suprenants) qui se produisent, proviennent 
de la mantere de travailler, mais r6guli6rement, on voit que 
lorsque Texercice est assez grand, il ne se produit plus un accrois- 
sement de la capacity du travail et les changements des valeurs 
de la courbe proviennent des oscillations accidentelles, journa¬ 
lises. Abstraction faite de la maniSe de travailler, le progr&s dh 
b Texercice diminue d’abord rapidement, ensuite moins. 

Ainsi Lindley constata, que la valeur moyenne du progr&s journa- 
lier de son sujet B., qui faisait reguliSement des additions pen¬ 
dant une heure, de 12.2 0/0 dans les dix premiers jours, tomba b 
2.6 0/0 dans les dix jours suivants et b 1.9 0/0 dans le 6 derniers. 
La diminution de linfluence de Texercice se fait aussi sentir dans 
chaque courbe. Plus l exercice est grand, moins la courbe tend b 
monter et plus les influences de la fatigue se font vite sentir. On 
arrive ainsi au rSultat surprenant, qu’& un degr6 d’exercice de 
plus en plus avance, correspond une courbe qui commence b des¬ 
cends de plus en plus tot et ceci n’est pas dCi b une fatigue plus 
grande, mais b une moindre influence de l'exercice L 

On peut dire d’une manure gen^rale, qu’& un exercice grandis- 
sant, correspond non seulement une diminution de la capacite 
d'acquerir de l’exercice mais encore une diminution de la fatigue. 
Mais cette diminution de l’exercice se maintient dans certaines li- 
mites. Ainsi m&me pour le travail le plus facile et le plus exerce, 
on remarque les influences de la fatigue, si ce travail est pour- 
suivi sans interruption ; mais la descente de la courbe s'op&re plus 
lentement et peut etre plus facilement evit^e par des causes acci¬ 
dentelles agissant en sens contraire. 

Si on prolonge un travail fatigant pendant longtemps, on voit 
que la descente de la courbe se faitde plus en plus rapidement. Ce 
faitprouve que le rapport entre Taction et la fatigue et celle de Texer- 
cice devientde plus en plus d6favorable. Un tel effet, pourrait 6tre 
produit, dans certaines limites, par la decroissance du progrfcs de 
l’exercice, mais cette decroissance etant, pour des degr^s d’exer¬ 
cice avanc^s, tr&s lente, n'explique pas la descente subite de la 
courbe. Ici se pose la question de savoir si le degre de la fatigue 
n’augmente pas plus vite que le travail produit. Cette mani&re de 
voir semble confirmee par ce fait, que si la fatigue augmente, les 


1 Exemple : les 2 courbesde l’uuteur, resultals d’addition pendunt 2 heures, a 
1'intervalle d une semaine. Les vuleurs sont prises toutes les 15 minutes. La 
courbe II obtenue en dernier lieu, descend plus t6t que la courbe I. On voit 
aussi que lorsque rexereicc est plus grand la courbe descend beaucoup plus 
lentement, que dans les cas oil la diminution de la capacite du travail, pro- 
vient de l influence accentuee de lu fatigue. 


Digitized by t^ooQle 


LA COURSE DU TRAVAIL iNTELLECTUEL 


193 


resistances interieures au travail, augmentent 6galement et par 
consequent pour accomplir le m6me travail, on doit depenser 
une force de plus en plus grande. Pourtant d’apr&s les experiences 
de Oseretzkowsky et de Kraepelin, il parait improbable, que me 
me pour un travail prolonge, il y ait accroissement de la dis¬ 
proportion entre la grandeur de la fatigue et le travail accompli. 
Les experiences de Rivers et Kraepelin faites avecdes travaux de 
dur6e variable, k des epoques differentes, ont contribuy accrediter 
l’opinion, qu’£ un travail de fatigue, correspond unevaleur d’exer- 
cice moindre Rivers et Kraepelin trouverent que la perte de l’effet 
attendudel’exercice pourchaque demi heure de travail, 6tait lelen- 
demain, deux fois plus grande pour un travail de 2heures, que pour 
celui d’une demi heure. Cette d^croissance de leffet de l'exercice, 
par la fatigue, serait suffisante pour expliquer la forte descente 
des courbes plus longues, vers leur fin. Il semble que la capacite 
de l’exercice et la fatigue sont l’expression commune de certaines 
quality fondamentales de la personnalite psychique. 

Si on observe la marche des courbes, pour des temps rapprochy, 
on voit que le travail n’est pas du tout r^gulier ; on voit plut6t des 
oscillations dont certaines sont dues k des causes fortuites, et 
n’ont qu’une influence passagfcre sur la marche de la courbe. 
D’autres, par contre qui apparaissent toujours aux m6mes en- 
droits de la courbe semblent avoir une origine bien d^terminy. 
Ainsi l’abaissement bien visible, au commencement des courbes 
dans ce cas, la fatigue 6tant presque nulle, on devrait s’attendre, 
comme resultat de l’influence de l’exercice, k une montee de la 
courbe. Il s’agit ici d’un ph6nom£ne frequent (surtout pour cer¬ 
taines personnes) qui correspond k l’effort de volontequi se mani- 
feste quand on commence un travail.il aete appeleparces auteurs 
« impulsion » pour montrer qu’elle derive de la volonte. Mais 
comme cet effet au commencement du travail ne peut 6tre main- 
tenue longtemps, la courbe descend k ce moment, pour monter de 
nouveau sous l’influence de l’exercice. 

On voit que la plus grande vitesse dans le calcul, ne peut 6tre 
maintenue que pendant une minute. Ces particularity ne sont 
plus perceptibles quand on ne prend que des valeurs moyennes, 
un peu plus grandes. 

Une impulsion existe pourtant toujours. Elle est difficile k de¬ 
terminer, surtout dans les courbes, qui k cause d une grande fa¬ 
tigue, descendant continuellement, des le commencement. Une 
autre manifestation de l’impulsion est k constater vers la fin de 
Inexperience, quand le sujet sait que la fin de l'experience est 
proche. On voit que I’effort avec lequel on accomplit un tra¬ 
vail n’est point uniforme; au contraire, il se prete k de nom- 
breuses variations. Il est done tout naturel de trouver souvent, 
surtout pour un travail difficile, des ecarts tres importants, qui 
s’61oignent de la regularity de la lutte entre l’exercice et la 
fatigue. 

Il faut remarquer que les efforts de volonte n’ont qu’une try 
courtedur6e. lien ryulte, que chaque impulsion, est suiviede try 
pr6s par une descente de la courbe. Dans les travaux try exercy, 
qui se font pour ainsi dire automatiquement, ces variations dues 
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h l’effort disparaissent de plus en plus sous l’influence constante 
de I’exercice et de la fatigue. 

Cette apparition de l'effort n’a certainement pas de r&gle fixe. 
N6anmoins on pent dire qu’il y a deux causes principales qui le 
d^terminent. La premiere c’est la perception du ralentissement du 
travail, produit par la fatigue; il se produit alors un nouvel effort. 

Une autre cause qui produit un effort de volonte, c’est une inter¬ 
ruption ou un derangement pendant le travail. Voss a trouve 
qu’au ralentissement de Taddition necessity par le passage & une 
nouvelle colonne, suivait toujours, une acceleration br&ve du tra¬ 
vail, produile probablement, par l’effort de gagner le temps perdu. 
Le meme effet se produit par des derangements d’un genre quel- 
conque. 


II 

Lies Pauses de la Courbe du Travail intellectuel 

Si on repete un travail peu exerce, apr&s certain temps, on voit 
que les valeurs obtenues (commencement, fin et point le plus eieve) 
sont de beaucoup superieures aux premieres. Cela prouve que les 
phenomenes de la fatigue disparaissent assez vite, tandis que 
l’exercice laisse des traces durables. La persistence de ces traces 
peut etre de tres longue duree. Apres deux exercices d’addition de 
2 heures chaque, Kraepelin constata chez lui des restesd’exercice, 
trois mois plus tard ; 17 essais r£pet£s dissociation laisserent des 
traces, meme apres 20 mois. Une par tie de l’exercice se perd tres 
vite, tandis qu’un reste persiste longuement. Cela s accomplit plus 
ou moins vite, selon les individus. — Lindley trouve pour deux 
sujets apres des pauses plus ou moins longues des resultats pres* 
que identiques. 

L'exemple que Ton fait de I’intervalle entre deux experiences est 
d’une grande importance pour la valeur de la perte de l’exercice. 
Ainsi Amberg ( Psychol . Arbeiten I. p. 327) a montre que cette 
perte est plus grande apres quelques heures dela journ^e, qu’apr&s 
une nuit entire de sommeil. Si on r6p6te un travail avant que 
l’effet de l’exercice soit perdu, ce reste augmente par le nouvel 
exercice. Ce gain de lexercice est d’autant plusgrand que les repe¬ 
titions sont plus nombreuses et que les intervalles de repos sont 
plus courts. II sera d’ailleurs aussi d'autantplusgrand que le degre 
d’exercice existant etait plus petit. Les deux sujets de Lindley, en 
travaillant une heure par jour &des additions, avaientgagne, dans 
la premiere derni-heure du second jour, par rapport au premier 
jour, 545 et 299 chiffres, tandis que laccroissement moyen journa- 
lier de l exercice pendant les 10 premiers jours et pour la pre¬ 
miere demi-heure etait de 145 chiffres pour A. et 150 pour B, ces 
deux sujets. Ce phenomene se produit non seulement au com¬ 
mencement de l exercice, mais meme apres une pause plus lon¬ 
gue. Ce resultat etant different de la marchehabituelle dela cour¬ 
be, est du & une nouvelle cause qui facilite le travail c’est I'habitude. 

La compensation de la fatigue acquise par le travail ne peut se 
faire que par le repos. Si la fatigue n est pas grande, une simple 
interruption sufflt. Mais comrae il n’y a pas de repos complet & 
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letat de veille, la fatigue inlellectuelle g6n6rale augment© jusqu’au 
soir, quoique par des pauses successives on balance les fatigues 
partielles produites par les difiterents travaux. Ainsi une fraicheur 
intellectuelle complete ne peut &tre acquise que par le sommeil. 
On voit que l’appareil intellecluel ne se comporle pas comme le 
syst&me musculaire; on sait que les muscles se reposent comple¬ 
ment, si le mouvement a cesse. Ainsi la fatigue produite par le 
travail intellectuel, semble 6tre g£n6rale. D'apr&s les recherches 
de Weygandt, on eprouve tou jours la necessity de prendre du 
repos et de dormir, apr&s un certain temps, indifferemment, si on 
a accompli le m6me travail intellectuel ou des travaux difiterents. 
Ledegre de fatigue est provoque par la difficult^ du travail, mais 
non par son genre. On peut tirer la conclusion, qu’abstraction faite 
del’appoint de l’exercice, aprfcs un travail intellectuel fatigant, on 
ne peut acquerir le m6me degr6 de production que si le sommeil a 
r6par6 non*seulement la fatigue provoquee par l exp^rience, mais 
aussi la fatigue journali&re. 

Une pause apr&s un travail fatigant a pour r^sultat d’augmenter 
la capacite du travail. Apr&s un certain temps, cette capacity 
acquiert la valeur la plus elev^e, qui souvent & cause du reste de 
l’exercice est sup6rieure aux valeurs anterieures. Cette valeur 
determine le moment oil le surplus du reste de l’exercice sur le 
reste de la fatigue est le plus grand. Apr&s cela, l’augmentation de 
la perte de l’exercice est accompagn^e d’un d^croissement de la 
capacity du travail. II exisle done une pause favorable , que I on 
peut determiner approximativement par l’exp^rience. 

Elle depend d’abord de la duree etde la nature du travail prece¬ 
dent. qui determine le rapport entre l'exercice et la fatigue,ensuite 
des qualites personnelles du sujet (capacite pour l’exercice, tena- 
cite de l’exercice, fatigue et peut-6tre aussi du degre de l'exercice 
du sujet). — Lindley trouva comme duree de la pause favorable, 
pour ses 3 sujets, de 15 jusqu’a 60 minutes. 

Avant la pause favorable, il y a un moment oil le reste del’exer- 
cice et celui de la fatigue se font equilibre. Si Ton interrompt le 
travail h ce moment, il doit avoir la meme valeur quand il sera 
repris aprfcs cette pause ; on l’appelle pause dequilibre. D’apr&s 
les essais de Hylan et de Krauss, apr&s un travail d’addition de 5’, 
la dur6e de cette pause est d’environ 20’ ; Am berg a trouve que, 
contre toute attente, apr&s un travail d’addition d’une demi-heure, 
& la reprise, les valeurs du travail 6taient sup^rieures apr6s un 
repos de 5’ qu’aprbs 15’. On attribue ce r^sultat & une sorte d’im- 
pulsion, analogue h l’inertie de la mati&re, impulsion qui existe 
encore apr6s un repos de 5’, mais qui a disparu apr&s 15'. 

En faisant des experiences d'une duree de 5’, separ£es par des 
repos plus ou moins longs, Hylan et Kraepelin trouv&rent, qu'avant 
la pause dequilibre, il y en a une autre « defavorable » oil la capacite 
du travail descend vite et tres sensiblement. Il la trouva chez ses 
trois sujets entre 10’ et 20’ ; Krauss la trouva d une duree de 15‘. 

On voit que pour une duree variant entre 10 et 20’, l’influenee 
favorable au travail, qui est ici sans doute « l’impulsion » de Am* 
berg, avait d6j& cess6. 

Les experiences d’Amberg, ontmontrg que 1’efTet du repos varie 
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selon la duree et la nature du travail. Ainsi un repos de 15’ aprfcs 
un travail d’addition d’une heure, augments la capacity du travail, 
tandis qu’un repos de m6me dur6e aprtis un travail d'une demi- 
heure, eut un etTec defavorable. Pour des travaux de m&moire (ap 
prendre quelque chose) le m6me repos de 15’ 6tait favorable d£j& 
apres unedemi-heure. 

L’etat de fatigue a une grande influence sur Taction du repos. 
Ainsi Heimann fit des experiences oil le repos etait toujoursde 1' 
apr&s des additions d une duree variant de T k 60’. On voit 
que plus la fatigue est grande, plus Tinfluence du repos est 
appreciable. Les valeurs dans ce tableau IV sont donnees en 
en pour cents du travail moyen du sujet. On constate avec^tonne- 
ment que Tinfluence du repos d’une minute peutaller jusqu’A unpro- 
gr&sde 25 OjO, selon que la dur£e du travail etait de i’ ou de 60’. On 
peutadmettre que Tinfluence du repos ne consiste pas dans un re- 
nouvellement de la substance consommee, parce que de cetle ma¬ 
nured est impossible d’obtenir uneffetaussi rapide ; on peutcroire 
plus tot, qu’ici se placent les m6mesph6nom&nes que pour les mus¬ 
cles, ou Ton peutfacilement distinguerla fatigue qui disparait vite, 
produite par une ou plusieurs tractions, de la fatigue durable, pro- 
duite par un travail prolong^ et qui ne disparait qu’apr&s avoir 
pris de la nourriture. On peut dire que, pareillement k la fatigue 
musculaire, il se produit aussi pour la fatigue intellectuelle une 
sorte de regulateur automatique de maniere que Tinfluence para 
lysante des substances consommees, en faisant decroitre la capacity 
de travail emp^che un epuisement complet de forces qui sont en 
reserve, en evitant ainsi des suites dangereuses pour l’existence 
des tissus. 


Ill 

Construction de la Courbe du Travail intellectual 

La construction de la courbe, en se servant de ses parties cons- 
tituantes, est fort difficile; les ph^nomenes qui jouent ici un rdle 
sont si intimement lies, qu’il semble impossible de les mesurer 
s^parement. Pour cela, a nous nous sommes servis, dcrit E. 
Kraepelin, des efTets produits par les pauses, depuis les plus courtes 
jusqu’aux plus longues. Cette method© a pourtant le d&savantage, 
qu’apres le commencement d’un ph6nom6ne, les autres ne restent 
pas stables; le repos a une influence sur tous les ph6uom£nes qui 
accompagnent le travail, mais k des degr&s diflferents. II faut 
aussi considerer Tinsuflisance des observations recueillies. Nean 
moins, j’ai ose faire l’essai premature de la decomposition num6- 
rique de la courbe, dans ses parties constituantes. Je suis parti 
d’une courbe rnoyenue, tout en admettant qu’il s’agissait d’un 
premier jour de travail, afin de pouvoir monter avec le develop- 
pement du phenomene de Thabitude. Je me suis servi des re 
cherches de Lindley. Voulant montrer aussi ce qui se passait 
pendant la pause, j'ai ehoisi Texperience avec A. et un repos de 
3o’. Les valeurs de Texperience de Lindley, sont pour des periodes 
de 5', les suivanles. II s'agit de trouver ici une mesure pour le 
progres accompli par Texercice. Pour cela, nous preoons du 
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tableau V de Lindley les valeurs moyennes journalises du 
progr&s de l’exercice, pour 3 groupes d’essais similaires, 
d’une duree de 10, 10 et 6 jours. Le progr&s fut de 10 pour 
le premier groupe, de 0,7 pour le second et 1,1 % pour le 
troisteme, Ces chiffres representent le gain moyen journa- 
lier d’un travail d’une demi heure, exprjme en pour cent 
du travail de la premiere demi-heure du premier jour pour 
cheque groupe. En admettant un coefficient initial de l’exercice 
de 19 •/., le gain de l’exercice pour notre cas, consid^re comme 
rdsultat du premier jour jusqu’au suivant, et pour la premiere 
demi-heure, doit etre de 276 chiffres, tandis que le progrfcs moyen 
par demi-heure, d’un jour k l’autre, pour tous les groupes de 
Lindley, est de 136. Ces resultats sont pourtant entaches de 
l’erreur de la perte de I’exercice d’un jour k l’autre. II vaut mieux 
prendre le progr&s de l’exercice qui resulte du repos le plus 
favorable, qui est de 135 chiffres au 4,8 % pour une demi heure ». 

Pour appr&ner la pertede l'exercice, on peut se servir done de ce 
fait que apr&s une pause de 60’, le gain a ete de 1,1 0/ „ par rapport 
& la pause de 30'. La diminution est k considerer comme perte de 
l’exercice si apr&s 30\ toute trace de fatigue etait dej& disparue. 
L'auteur trouve enfin comme progrfcs de l’exercice, pour le pre¬ 
mier jour du premier groupe et pour une demi-heure de travail, 
336 chiffres, c’est-&dire 56 chiffres pour chaque 5’. 

Pour mesurer l’influence de la fatigue on consid&re la sui¬ 
te des essais sans pause. Ici, le travail dans le dernier quart 
d’heure, doit etre de la valeur du progr&s de l’exercice pendant 
une demi-heure, sup^rieur au travail du second quart d’heure et 
de la valeur du progr^s pendant un quart d’heure, supdrieur au 
travail du troisi&me quart d’heure : «Nous avions trouve pour le 
premier jour, comme progr&s de l’exercice pour une demi-heure 
336 chiffres. Mais cette valeur, valable pour le commencement de 
1’experience, doit diminuer par la suite, et de deux chiffres par 5’; 
on aura done 256 pour la derni6re demi-heure et 147 pour le 
troisi&me quart d’heure. Le travail ayant ete dans la deuxteme 
demi-heure de 1311 chiffres, on aura, en considerant le progres de 
l'exercice trouve plus haut : 1,458 pour le troisi&me quart d'heure 
et 1,596 pour le dernier, sans tenir compte de la fatigue. En 
realite, comme on a fait des additions de 1,327 et 1,340 chiffres, on 
obtient par soustraction; comme valeur de la fatigue par quart 
d’heure 131, par demi-heure 256 et par 5’ dans le premier cas 44 et 
dans le dernier 43 chiffres. 

Pour le calcul de l’impulsion, nous conseillerons encore la serie 
des resultats sans pause, que nous comparons k ceux obtenus par 
un repos de 5’ et on arrive fceonstater une difference de 32 chiffres ; 
ce serait done la valeur de la perte de l’influence de l’impulsion 
dans la serie avec un repos de 5’. Des erreurs inevitables accom- 
pagnent ce resultat; pour ce motif, j'ai pris comme valeur arbi- 
traire 45 chiffres, en admettant qu’apres 5’, 2 3 jusqu'k 3 4 de 
l’impulsion ont dej& disparu. Prolablement que cette valeur est 
inferieure& la realite ». 

Pour trouver une valeur numeriquede/VmM^/e, il faut retourner 
aux precedentes contradictions : un accroissementde l’exercice du 
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premier au second jour, repr^sentant approximativement 276 
ohifTres. On peutdire que Ce resultat r^ellement obtenu de 545 
additions, est dCi non seulement b Texercice, mais aussi b Thabi- 
lude. L’habitude a du faire naitre un progr&s ,de 269 chiffres dans 
la.premiere demi heure du second jour. Dans l’hypothese que 
l habitude a ]ou6 un certain role, m6me le second jour, il faudrait 
repartir Tinfiuence de Thabitude sur les p^riodes de 5’ du premier 
jour, pour obtenir la valeur calcul^e. On arrive b ce resultat, si 
Ton admet que I’accroissemenl du travail par Thabitude a 6te de 
45 b la fin de la premiere demi-heure, de 65 b la fin de la seconde 
pour chaque 5* et que le lendemain elle a d6termin6 encore un 
accroissement de 20-25 chiffres pendant une heure. (Consideration 
sans doute arbitraire). 

Pour determiner enfin la valeur de Tinfiuence de la volonte, 
il faut considerer la valeur des secondes (5’), parce qu’& ce 
moment Teffort de volonte du commencement est dej& presque 
disparu. Mais cette valeur est dejfc le resultat de Taction combinee 
de Teffort initial, de Texercice et de la fatigue. Pour trouver 
Tinfiuence dela volonte seule, il faudra diminuer le resultat de la 
deuxieme periode de la valeur de Texercice, de Tim pulsion pre¬ 
miere et de Thabitude pour les premieres 5' et Taugmenter de la 
fatigue. Si Ton admet . que Tinfiuence de Texercice a ete de 36, 
celle de Timpulsion de 35, de Thabitude de 30 et celle de la fatigue 
de 41, on arrive par le calcul au resultat d’une difference de 
80 chiffres, ce qui correspond b 393 chiffres. Mais comme en reality 
cette valeur a ete trouvee de 10 chiffres superieure & la seconde, 
il en resulte un resultat de 90 chiffres obtenus par Tinfiuence 
seule de la volonte. Cette valeur est celle de Timpulsion au com¬ 
mencement du travail. 

« Ilnousestmaintenantpossible,ecritKraepelin,de fixerla valeur 
et la marche des differents facteurs. A l'aide de ces chiffres, on 
peut, en partant de la valeur 393, construire toutes les courbes 
partielles qui, par leur composition, nous donnent la vraie courbe 
du travail. Ces courbes montrent quelle serait la marche du 
travail sous Tinfiuence d’un seul de ces facteurs. Les valeurs de 
Texercice, de Texcitation et de Thabitude sont bien entendu posi 
tives, tandis que celles de la fatigue sont negatives. La courbe 
m6me du travail a une marche b peu pres horizontal avec des 
variations does aux effets de la volonte. L 'exercice (courbe B) 
et la fatigue (courbe F) se font & peu pr&s 6quilibre. 

La courbe meme du travail sous Tinfiuence de T impul¬ 
sion (excitation) (courbe D) et de Thabitude (courbe C) se 
maintient apres quelque temps au-dessus des valeurs pr6ce- 
dentes et plus que cela naurait pu etre obtenu par la volonte 
seule. Au commencement quand ces deux facteurs n’ont pas 
encore d’influence, il faut considerer celle de Teffort de volonte 
(courbe E). Son role est tres grand b ce moment, parceque 
elle doit vaincre toutes les resistances, qui plus tard sont vaincues 
par Texcitation de Thabitude ». 

Pour se faire une idee de ce qui s’est passd pendant le repos 
d une demi-heure, il faut admettre, que la plus grande partie de 
la fatigue a disparu, qu’une partie de Texercice a 6t6 perdue, que 
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A. Courbe normale D. Excitation 

B . Excrcice E. Volonte 

C. Habitude F. Fatigue intellectuellc 

rexcitation a disparu compl&tement, tandisque l’habitude n’a subi 

qu’une tr&s petite perte. Les donnSes manquent pour les valeurs 
numeriques de cesdiflferentes influences. « Apr&s beaucoup d’essais 
je suis arrive S un r&sultat, en partant de la donnSe arbitraire, que 
le reste de la fatigue & la fin du repos de 30’ a une valeur de 8 
chiffres par 5’: en admettant encore que la perte subie par l’habi- 
tude est de 5 chiffres, ce qui correspond S peu pres & la reality, on 
trouve en prenant comme point de depart 393 chiffres, que ce qui 
reste de l'exercice aprSs le repos doit avoir une valeur de 50 chif¬ 
fres et une influence du repos de 197 chiffres, correspond done, 
une perte de l’exercice de 119, dans Tintervalle de la pause de 30’. 
Ces valeurs, quoique 4 fois superieures aux precedentes, qui 
£taient obtenues avec des repos plus prolongs, sont pourtant plus 
veridiques puisque l’influence du repos et la perte de l’exercice, 
marchent beaucoup plus vite dans les premieres 10—15’, que plus 
tard.Les courbes qui correspondents cesvaleurssontfigurees sur la 
planche, pendant le temps du repos. Ou voit que l’habitude ne 
subit presque pas de changement par le repos, tandis que l’exei- 
tation disparait beaucoup aprSs 10’ et completement apr&s 15’. 
L’exercice et la fatigue decroissent d’abord tr6s vite, ensuite plus 
lentement. La courbe de l’exercice devient de plus en plus droite 
vers la fin ; e'est une preuve que ce qui reste de l’exercice tend S 
se maintenir longtemps ». 
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L’influence de tous les facteurs qui agissent encore pendant le 
repos, a donne pour la courbe du travail la partie pointill^e. Elle 
montre quel travail on pourrait obtenir, sous Tinfluence d’un 
effort de volont6 moyen, en reprenant le travail, apr&s des pau¬ 
ses de durees difiterentes. 

Dans la seconde demi-heure de travail, on voit les m6mes phe- 
nom^nes que dans la premiere. On croit pourtant que le progr&s 
del’exercice commence b diminuer ; la fatigue d^croit aussi un 
peu, b cause de l’exeroice acquis, se maintient pourtant au dessus 
de l’exercice, tantque l'influence de l’exercice n’est augmentde par 
le reste (de l’exer.) et par I’excitation qui se developpe tr&s vite ; 
c’est b cela, que correspond dans la courbe, un 16ger abaissement 
vers la fin, apr&s 61 re montes au commencement. 

On voit dans cette partie de la courbe que la 4' valeur est tr6s 
basse et fait descendre la courbe brusquemenl; la cause de cet 
abaissement est inconnue. On a admis pourtant, avec Kraepelin, 
que cela a 616 produit par un derangement quelconque de l’atten- 
tion. « Pour marquer cela et pour monlrer qu’ici, je n’ai pas pu 
ecarter, ajoute-t il, toute influence £trang£re, j’ai imprint une \6- 
g&re descente b la courbe de l’habitude. Apr&s cette influence pas 
sagere (distraction), on voit immediatement, un rel&vement de la 
volonte, pour balancer cette diminution du travail, et qui dure jus 
qu’& la fin de l’exp^rience ». 

Telle est l’argumentation et la synth&se des recherches de M. 
Kraepelin et son £cole. Nous nous sommes contents de l’exposer, 
car ces travaux constituent une des plus belles applications de la 
psychologic exp^rimentale, une des stapes dont la p&Iagogie pro- 
fitera largement. Nous n’avons voulu que fournir une simple expo¬ 
sition documentaire, car la moindre critique demanderait des re¬ 
cherches, des nouveaux faits, et c’est aux jeunes psychologues b 
les fournir. 


OBSERVATIONS 


TENTATIVE HOMICIDE COMMISE PAR UNE PARALYTIQUE 
gEnErale AVEC TENDANCES mElancoliques 

Par le D T Henri Damaye 

Interne ties Asiles de la Seine 
(SERVICE DE M. TOULOUSE) 


Nous rapportons ici une observation dans laquelle est manifeste 
le danger que peuvent presenter pour leur entourage certains 
paralytiques gen^raux. 

La malade en cause, M"* D*** bgee de trente-cinq ans, est entree 
b l’Asile de Villejuif, dans le service de M. Toulouse, en mars 
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dernier, avec un certiflcat attestant la paralysie generate. Quel- 
ques jours plus tard, nous recevions une lettre d’un ami de sa 
famille dans laquelle on lisait: « Elle a ete internee b la suite de 
crises de folie furieuse pendant lesquelles elle commettrait un 
crime sans s’en apercevoir, et aussil6t la crise terming, elle 
relombe dans un an^antissement general. » 

A son entree et pendant les jours qui suivirent, cette malade 
presen tait un facies hagard reftetant l’obnubilation intellectuelle. 
D£s qu’oh lui causait, un plissement du front venait modifier un 
peu son air stupide et temoigner de l’effort n^cessite en son esprit 
par les moindres operations intellectuelles. Lorsqu’on l’interro- 
geait, elle portait d'un air anxieux la main & sa tete comme pour 
se rememorer ce qui lui etait demande. 

La parole est hesitante et trfcs penible ; les mots longs ou diffi- 
ciles sont articutes avec effort et repetitions de syllabes. Lui ayant 
demande oh elle se trouvait, elle repondit aprhs reflexion et hesi¬ 
tations : « Pas savoir ». Elle r^pond frequemment ainsi par des 
phrases courtes ou incomptetes. Nous ne parvenons b lui faire 
dire ni son age, ni la date de sa naissance, ni d’oh elle vient. Aprhs 
effort visible de memoire, la reponse est toujours qu’elle ne sait 
pas ou qu’elle ne se souvient plus. L’epreuve du calcul mental 
donne, chez cette malade, des resultats negatifs : ses reponses 
sont presque toujours inexactes sur ces matures. 

M— £)*** na p as conversation spontanee ; si on ne l’interroge 
pas, elle reste muette et d’apparence indifferente. Sa langue est 
animee d’un leger mouvement de trombone lorsqu’elle la tire hors 
de la bouche. 

Les mains, etendues, presenlent un tremblement fin et rapide ; 
les doigts tremblent aussi individuellement. 

Reflexe buccal exagere et se propageant aux autres muscles de 
la face. Ces derniers ne tremblent pas b l’occasion de la parole. 

Les membres presentent un etat spastique. On ne peut provo- 
quer de clonus des pieds ni des rotules. Les reflexes tendineux 
sont exag6r6s aux quatre membres. 

Le chatouillement de la plante des pieds determine une trhs vive 
retraction du membre avec flexion brusque pour tous les orteils. 

Cette malade nest pas g&teuse. La marche s'ex£cute assez bien 
mais avec un teger frottement de la semelle sur le sol. 

On ne constate pas de reflexes idio musculaires, mais le dermo 
graphisme cutane est manifestement exagere et persistant. 

Le reflexe lumineux est extremement diminue et par moments 
on note de l’inegalite pupillaire. Pas de stigmates physiques de 
degen6rescence. Du c6te droit seulement, les zones ovarienne et 
mammaire sont trhs sensibles b la pression. La piqure des tegu¬ 
ments, en quelque endroit du corps qu’on la pratique, ne suscite 
qu’une leghre plainte, mais sans reaction defensive. 

Tel est l'etat de notre malade. Ajoutons que, lors des interroga- 
toires que nous lui avons fait subir, nous n’avons releve chez elle 
aucune idee d61irante. Cependant, il n’en fut pas toujours ainsi, 
car un certiflcat qui lui a ete deiivre dans le ceurant de fevrier 
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dernier mentionne, outre la probability de la paralysie gen^rale, 
des idyes de satisfaction et, par intervalles, des tendances myian- 
coliques avec idyes de suicide. 

Depuis son entrye dans le service, M"' D*** a dCi ytre isolee, car 
plusieurs fois, sans aucun motif apparent, elle se mit tout-&-coup 
h frapper les autres malades qui s’approchaient d’elle. Sa physio- 
nomie prenl assez souvent un air effraye, comme si elle redoutait 
un danger imminent. La nuit, elle est ordinairement tranquille ; 
cependant quelquefois elle persist© k rester hors de son lit et k 
errer sans but dans sa chambre, tout cela sans prononcer sponta- 
nyment une parole. 

Le 25 mars, pendant la nuit, M"* D***, qui depuis plusieurs heu- 
res ytait yveiliye et cherchait k se lever, profits d’un moment 
oh la veiileuse ytait k lautre ytage du quartier pour sortir de sa 
chambre. Elle emporlait avec elle un petit matelas et, s’approchanl 
du lit d’une autre malade dans le dortoir, elle lui appliqua le 
matelas sur la tyte, appuyant avec force de fagon k l’etouffer. Fort 
heureusement,rinfirmiyre ytait de retour et elle surpritla malade 
dans son acte criminel. Cette sc£ne s’ytait dyroulee en quelques 
instants et dans le silence ; la malade attaquye avait yte surprise 
dans son sommeii et eCit certainement yty asphyxiee sans l’inter- 
vention opportune de rinfirmifere. 

Le lendemain matin, lorsque nous la vimes, M" r D*** ytait dans 
un etat de dypression stupide et de mutisms absolu : elle se tenait 
la tete baissye et il ytait impossible de lui faire prononcer aucune 
parole. Le surlendemain, la dypression diminua quelque peu et on 
obtint de la malade quelques reponses aux questions posyes. Inter- 
rogye sur sa tentative de meurtre, elle ne sembla pas du tout com- 
prendre ce dont il s’agissait et rypondit qu’elle n’avait jamais tente 
d’ytouffer quelqu’un. Son ytat actuel varie peu. Cette malade passe 
d un etat stupide k un etat dypressif moins prononcy sans traver¬ 
ser de phase d’excitation ni de pyriode normale. On doit exercer 
sur elle une surveillance constante, tant pour prevenir des tenta- 
tives criminelles, que pour emp6cher ses impulsions k frapper qui 
surviennent lorsqu’elle se trouve au milieu des autres malades. 

Les idyes de suicide constatees il y a quelque mois chez 
M“ e D*** pouvaient ytreattribuyes k I’ytat melancolique simultane; 
mais actuellement rien n’explique sa tentative homicide, si ce 
n’est la dymence paralytique au debut de laquelle la malade se 
trouve. 

Les actes homicides commis par des paralytiqu^s gyneraux, 
pour etre bien plus rares chez ces malades, que les vols et les 
attentats aux moeurs, n’en sont pas moins de temps en temps 
signals dans la science. Depuis que la maladie de Bayle a yty 
suffisamment caracterisye en clinique, des faits analogues au 
notre ont yty consignes dans la littyralure mydicale. 

En 1865, Daviers et Billot 1 rapportent le cas d’un homme de 46 

i Annate* med. psyehol., septembre 18<i5. Uupport medicolegal sur 1 olut 
mental du nomine Charles. 
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8ns, alcoolique, qui assassina sa femme par strangulation. Cet 
homme, habituellement violent, presentait des id£es de grandeur, 
de puissance, de persecution, de mysticisme et des hallucinations 
de TouTe. II fut reconnu par les auteurs comme un paralytique 
general au debut. En 1881, k l’Asile d’Alengon, un dement paraly¬ 
tique qui imputait son maintien dans I’Asile au surveillant en chef, 
lui assena sur la tele plusieurs coups d’une arme fabriquee avec 
une tige de fer L 

A. Giraud 2 cite le cas d’un paralytique general de 38 ans qui, au 
debut de sa maladie, frappa mortellement au cou sa femme qui 
etait couchee pres de lui avec un couteau de relieur, puis se fit 
lui-meme au cou trois blessures dont une assez profonde. Ce 
malade etait, au moment du crime, sous le coup d une intoxica¬ 
tion alcoolique qui provoquait chez lui des hallucinations de la vue 
et de Tome. 

Le D T F. Villard 3 a egalement public cet autre cas d’un dement 
paralytique au debut 6ge de 45 ans, de temperament violent, qui 
un jour, sans raison ni provocation, se jela brusquement sur deux 
individus presque inconnus de lui et les blessa tr&s gri&vement k 
coups de couteau. 

Christian et Ritti dans leur article du Dictionhaire encyclope- 
(lir/ue, mentionnent, eux aussi, quelques homicides commis par 
des paralytiques sous l’influence de leurs idees deiirantes. 

Pactet et Colin 5 ont rapporte le cas d’un paralytique general k 
la periode d’etat, m&ancoliqueet mystique, qui tua son enfant &g£ 
de deux ans, d’un coup de tranchet parcequ’il lui demandait k 
manger. 

En 1888, Camuset 6 exposait k la Societe medico-psychologique 
l'histoire d’un autre paralytique qui, dans une col&re subite, tua 
sa mere d'un coup de chenet. 

Dans leur etude sur la criminalite chez les alienes de l’Aveyron. 
Ramadier et Fenayrou 7 citent un paralytique general essavant 
d’ouvrir le ventre de sa femme pour voir c? qu’il renfcrmait. 

Enfin, M. Pasturel 8 a publie des observations de paralytiques 
dangereux par leurs idees de persecution accompagnees de 
reactions violentes. 

A cote de ces faits concernant des paralytiques generaux bien 
caracterises, on en a cite egalement chez d’autres dements orga- 
niques plus ou moins voisins anatomiquement et cliniquement des 
dements paralytiques. Tel est ce rapport publie par H. Dagonet 9 
et ayant trait k un malade de 50 ans avec idees meiancoliques qui 

1 Hospital. — Martyrologe de lu psychiatric. Annalcs rned. psycho! ., Novem- 
brc 1887. 

2 Revue de m£decinc legale. Annates med. psycho!., Mai 188'i. 

3 Parulysie generate et assassinat. Annalcs a hygiene publiaue et de ntedc- 
cine legate, Mai 1889. 

4 Article Paralysie gtntrale. 

3 Les alienes dans les prisons. Paris, Encvcl. Leaute, page 72. 

f ' Stance du 24 Decemore 1888. 

7 Annates rned. psycho!. 1898. 

s Archives de Neurol. 1904, Tome I, page 456. 

9 Rapport medico-legal sur le nomine Liutz. Annalcs mcd. psycho!. 1803. 
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assassina sa femmeet sa filled coups de maillet, sans aucun motif 
apparent. II donna ensuite comme excuse quesa femme et sa fille 
avaient voulu Tassassiner lui-m^me. 

Nous pouvons juger, d’aprfts ces exemples, que les meurtres ou 
les tentatives de meurtre ayant pour auteurs des paralytiques 
generaux, sans fttre frequents, ne sont pas d’une rarete absolue. 
M. Pactet 1 , relatant le meurtre commis Ian dernier ft Villejuif 
sur un infirmier par un malade, montre que celui-ci fttait vrai- 
semblablement encore un paralytique general ft la premiftre 
p^riode. M. Pactet considftre les paralytiques ft cette pdriode 
comme les plus dangereux peut fttre des ali6n6s, fttant donnftes 
leurs reactions illogiques inattendues et par consequent des plus 
difficiles ft prftvoir. 

La malade dont nous avons expose l’histoire et qui se trouve, 
suivant l’expression de Legrand du Saulle, dans cette phase 
mftdico-legale de 1’affection dementielle, est un nouvel exemple 
des actes dangereux imputables aux paralytiques gftnftraux vis-ft- 
vis desquels doit s’exercer une surveillance qui nftcessite un per¬ 
sonnel nombreux. 


TECHNIQUE 


NOUVELI.E MfiTIIODE DE RAMON Y CAJAL POUR LES TER- 
MINAISONS DES FIBRES NERVEUSES 

Par le D r L. Marchand 

Cette methode rftussit surtout sur le systftme nerveux des 
animaux. 

1* Les piftces doivent avoir 3 ft 4 millimetres d epaisseur ; 

2° Elies sont fixees et durcies pendant 24 heures dans : 

Formol. 5 c. cub. 

Eau. 100 c. cub. 

Ammoniaque. quelques gout' 4 

3* Lavage ft l’eau ; 

4° Immersion des pieces dans une solution de nitrate d’argent 
de 1 0/0 ft 3 0/0 ; 

5° Sejour des flacons ft l’etuve reglde entre30 et 35° pendant trois 
ft cinq jours: 

6 # Lavage des pieces ft l'eau ; 

7° Immersion des pieces dans le liquide reducteur suivant 


pendant 24 heures. 

Formol.. .. 5 c. cub. 

Acide pyrogallique. 2 gr. 

Eaudistillee. 100 c. cub. 


8* Lavage des pieces ft l’eau ; 

9° Deshydratation et inclusion ft la celloi'dine ; 

10° Faire des coupes tres minces (6 a. 

11° Deshydrater et eclaircir les coupes dans le xylol phenique de 
Weigert. 

1 Sue. mcdUo-psychol, 28 murs 19<J'i. 
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NOUVELLE METHODE DE VAN GIESEN 
(pour les pieces fixees\au formal , a Valcool ou au bichromate 


de potasse) 

Preparer les solutions suivantes . 

a ) Perchlorure de fer. 4 gr. 

Acide chlorhydrique. 1 gr. 

Eau distillde. 95 gr. 

b) Aleool h 96°. 100 c. cub. 

H^matoxyline. 1 gr. 

c) Solution aqueuse d ecide picrique saturee— 150 c. cub. 

Fuchsine acide. 1 gr. 50. 


COLORATION : 

1“ Au moment de colorer les coupes on melange les solutions A 
et B & parties dgales. Les coupes sont ddposdes dans ce melange 
pendant trois minutes; 

2* Lavage des coupes h l'eau pendant cinq minutes ; 

3 # Ddposer les coupes dans quelques centimetres cubes de la 
solution a pendant quelques secondes. Les coupes doivent prendre 
une coloration jaun&tre tr&s p&le: 

4° Lavage & l’eau pendant cinq minutes; 

5“ Melanger une partie de la solution C avec 10 parties d’une 
solution aqueuse saturee d'acide picrique. Cette nouvelle solution 
peut etre faite longtemps d’avance. 

Deposer les coupes dans ce melange pendant quelques secondes. 

6* Lavage & l’eau rapide ; 

7* Deshydratation par l’alcool h 90% l’alcool absolu et enfin 
montage de la preparation. 


SOClEfES 


society de neurologie 

Seance du 2 feeder 1905 

Monrcments associes chez une ortjanopathique , sans hemiplegic, pnr 
MM. Brissauo et Sicard. — L'existence d’une syncinesie tvpique, 
paraissant ind^pendante de tout reliquat de paralysie ou de lesions des 
centres nerveux est exceptionnelle. Brissaud et Sicard presentent une 
femme, &gee de 49 ans, qui depuis son tout jeune age prdsente, a un 
degre tres marque, le phgnombne des mouvements associes. Cetle 
syncinesie, surlout prononeee au niveau des doigts de la main et des 
orteils, est pour la malade une veritable iidirmite qui la rend mala- 
droite et presque incapable de gagner sa vie, taut elle eprouve de 
peine 6 accomplir correctemenl les divers metiers manuels qu elle a 
tour a tour essaves tcoupeuse de drops, enfileuse de perles, femme do 
m^nuge, etc.). La face est indemne de toute perversion motrice, 
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Cette femme est de taille normale, instruite, intelligenle et sans 
aucun trouble psychique. 

Tous les reflexes tendineux sont chez elle exagdrds, surtout & gau¬ 
che. La syncindsie est d'ailleurs, elle aussi, plus accusde a gauche 
qu'4 droite. L’dcriture en miroir de la main gauche est des plus nettes 
et toute sponlande. Les auteurs pensent quune encdphalite legere a 
dti survenir dans les premiers mois de la naissance, avec predomi¬ 
nance de la Idsion au niveau de l'ecorce droite. 

Hemickoree ckronique par Us ion cerebrate infantile acec reaction 
anormalc des muscles pour le courant faradiquc , par M. Lewandowsky. 
— Le malade en question est unhomme de 27 ans. Le courant galva- 
nique ne ddcele rien d’une reaction de ddgendrescence : l’excitabilitd 
est seulement dirninuee quantitativement. Avec le courant faradique, 
le muscle se met en contractions cloniques avec un rythme plus ou 
moins rdgulier d’une frequence de 120-200 4 la minute. Cette reaction, 
chez ce malade, ne se constate pas dans tous les muscles atteints par 
la choree et d’autre part se constate dans d’autres muscles non atteints 
par la chorde. 11 faut done conclure qu'il s'agit d’une anomalie muscu- 
laire particuliere coexistant avec une chorde. 

H&mipleyie cerebrate itifantile. Spasme mobile, mouoc/nents athetosr 
tonnes et kypertrophie musculaire du cote kemiplegique , par MM. 
Faure-Beaulieu et Lewandowsky. — Presentation d un malade age 
de 26 ans, d’un ddveloppement organique general et psychique normal. 
C’est un cas d'hypertrophie musculaire par Idsion cdrebrale. Dans le 
membre superieur, qu’elle prend d'ailleurs tout entier, l’hyperlrophie 
parait predominer sur le biceps brachial. Les veines sous-cutandes des 
merabres hdmipldgiques sont anormalement ddveloppdes, peut-etre 
secondairement a la contraction exagerde des muscles sous-jacents. 

Meninyite scl&ro gommeuse du lobe frontal droit. Syndrome de con¬ 
fusion mentalc , par MM. Gilbert Ballet et Hose. — Prdsentation 
de pidees anatomiques provenant de l’autopsie d une malade de 29 ans 
qui entra 4 I’Hdtel-Dieu dans un dial de confusion mentale avec ddlire 
4 caractdre nettement onirique. Aprds disparition de la confusion men¬ 
tale, la malade prdsentait de l amndsie, surtout pour les faits les plus 
rdeents. Elle accusa une vive cephalde frontale droite surtout noc¬ 
turne, puis des hallucinations visuelles. Deux mois apres son entree a 
l’hdpital, apparurent des crises dpileptiformes qui se succdddrent toutes 
les sept ou huit minutes et la malade mourut ainsi brusquement, sans 
avoir repris connaissance. On ne constata jamais d’albuminurie. 

L’autopsie lit conclure 4 l’existence d un processus syphilitique sclero- 
goimneux en activite au niveau de la face externe du lobe frontal 
droit. 

II s’agit, en souiine, d’une attaque brusque de ddlire onirique avec le 
syndrome de la confusion mentale chez une jeune femme suspecte 
dethylisme. La confusion mentale retroceda au bout d’une huitaine de 
jours, mais il persists de la cephalde frontale droite etun certain degre 
d’amnesie. 

MM. Ballet et Rose ne pensent pas que la confusion mentale de cetle 
malade doive etre uttribuee 4 l intoxication dthylique : le foie etait nor¬ 
mal et les cellules corticales merae celles sous jacentes 4 la Idsion ne 
prdsentaient aucune trace de chromatolvso. La confusion semble 
devoir dire ruttachee a la pachymeningite elle-mdme. 
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Affection bulbo-spinale spasmodajue J'amiliale, par' MM. Gilbert 
Ballet et Rose. 

Observation d’un Ire re et deux soeurs attaints de la m6me affection 
Chez le pfere et la tante paternelle, tremblement generalise avec diffi- 
culte de la marche. 

11 sagit, chez les trois malades en question, d’une forme intermd- 
diaire it la paraplegie spastique pure et a la sclerose en plaques. Les 
auteurs font remarquer que dans les affections fatniliales, on ne saurait 
decrire de types bien limits et qu'il ne sau.ait y avoir de systematisa¬ 
tion absolue. " - • 

M. Joffroy insiste sur l'alternance des troubles psychiques et des 
troubles moteurs chez les malades de MM. Ballet et Rose et aussi sur 
la coexistence de troubles psychiques et de troubles moteurs chez les 
autres membres de la fainille. Les fails de ee genre sont beaucouD 
plus nombreux qu’on ne le pense ; M. Joffroy les a design6s sous le 
norn de mt/opstjehies. 

Obsercation Wane famille atteintc de dtjsoslose clcido cranienne 
hereditaire, par MM. Maurice Villaret et Louis Pranencz. 

Les malades en question sont au nombre de quatre : la m6re et les 
trois eufants. Le p6re ne presente rien de particular. Les enfants pre- 
sentent une vodte palatine ogivale. Syphilis non certuine. Peu de tares 
nerveuses dans la famille. L’alcoolisme peut it peine etre incrimine 
Dans tous ces cas la clavicule presentait deux fragments : un externe 
un interne reunis, soil par une pseudarthrose, soil par un trousseau 
fibreux plus ou moins apparent. Chez la m6re l'aplexie claviculaire est 
umlaterale : ce fait est signale comme une rarete. Cette anomalie 
determine la production de mouvements bizarres et anormaux mais la 
deformation apparente est peu marquee. Les deformations et’ anoma¬ 
lies craniennes sont surtout Ires marquees chez le dernier-ne de la 
famille qui, chose curieuse, ne presente rien de particulier du cdte de' 
clavicules, mais chez lequel le retard tres net dans l’ossification des 
fontanelles et le caractbre familial de l'affection font penser a une 
forme fruste de la maladie. A signaler aussi la saillie exagdrde du 
tubercule du trapeze situe sur l epine de l omoplate qui semble en 
rapport avec 1 absence de la clavicule, puisque chez la femme elle est 
plus marquee du cote de lapoplexie claviculaire et qu’elle n'exisle Das 
chez l'enfant aux clavicules normales. ^ 


Choree famitiale , par MM. Brissaud, Rathery et B \uer 
Presentation de deux somrs faisant partie d une famille composde de 
quatre enfanls qui tous ont, ou ont eu, la choree. Les auteurs pensent 
que l'affection dont sont atteints ces enfants ne semble devoir etre 
considerde ni comme une chorde de Huntington ni comme de la vraie 
choree hystdrique. De par ses symptomes elle rentre dans le cadre de 
la choree de Sydenham, qui se presente parfois sous la forme dDidd 
mi que. F 


Sur un cas do perithelionxe infiUra de la substance blanche des deux 
hcnus/dieres cvrebraux , par MM. Pierre Marie et G. Catola. 

Homme de 67 ans qui presente h plusieurs reprises des troubles trail- 
sitoires de la parole et en dernier lieu de ragitation. Pas de coma 
comprenait bien ce qui se passe autour de lui, pouvait se lever et 
marcher un peu seul, buvuit seul, ineine de la main gauche. Tete et 
yeux tournes vers la droite. Hemianopsie gauche. Un certain dem'e 
d’hemiplegie gauche. Reflexe plantaire en extension a gaucho °en 
flexion a droite. Aphasie complete. Comprend bien et execute les ordres 
simples. * 


Digitized by CjOOQle 


208 


REVUE DE PSYCH1ATRIE 


A l’autopsie, au niveau des deux circonvolutions parietales ascen- 
dantes, dans la substance blanche, taches de la grosseur d une lentille 
se fusionnant ensemble suivant des contours trbs irrgguliers. Ces laches 
sont plus fortement chromges par le liquide de Muller que les autres 
parties de la substance blanche. En outre, sur les deux hemispheres, 
la substance blanche est parcourue par de nombreuses trainees moins 
foncees que les taches sus-mentionnges, mais qui semblent de meme 
nature. Ces trainees sont peut etre plus prononcdes dans le lobe occi¬ 
pital; la troisieme frontale en est presque entierement indemne. A 
l’examen histologique, on reconnut qu'il s’agissait d’un endotheiiorae 
(peritheiiome). 

Anuric hysteric]ue ou anurie chez unc hgsteriquc , par MM. Cestan et 
Nogues. 

Observation d’une malade &gge de 19 ans, qui au cours de manifesta¬ 
tions franchement hysteriques, a presente de I’anurie, voire meme de 
1‘urgmie, dont on n’a pu trouver d’autre origine apparente que la grande 
nevrose. Cette malade fut prise d'oligurie, puis d’anurie a peu pres 
absolue au cours d'une retention vesicale : le taux des matures extrac¬ 
tives de Purine diminua alors considerablement. Survint un etat 
comateux en meme temps que le taux des matures extractives s’eleva. 
Le coma disparut, la retention d’urine persista, puis fut brusquement 
supprimee par une suggestion en meme temps que survint une hema- 
turie. En quelques jours, la sante redevint normale. 

Les auteurs pensent qu’a I’heure actuelle, toute conclusion ferme est 
impossible. La malade devra etre suivie pendant plusieurs annees et 
peut-etre alors, si une maladie organique fruste leve le masque ou si 
les accidents se renouvellent avec les caracteres particuliers qu’ils ont 
ollerts, on pourra choisir entre ces deux titres, « anurie hystgriquew ou 
« anurie chez une hysterique ». 

Hemiplegie honxolaterule gauche chez un gaucher debile , ancien he mi - 
plegique droit , par MM. Dupr£ et Paul Camus. 

L’interet de cette observation reside dans la succession, chez un 
meme sujet, de deux hgmiplegies, rune infantile precoce, I’autre 
acquise recente. L'hgrniplggie gauche terminale a ete determinee par 
le ramollissement consecutif & une embolie de la sylvienne du lobe 
frontal gauche. L’hemipiegie droite ancienne avait ete determinee par 
une encephalopathie infantile pr6coce qui, quoique diffuse, predominait 
sur le cerveau droit, et avait determine une agengsie relative des 
voies pyramidales droites. De plus, la decussation pyramidaje est 
incomplete et asymetrique. 

La debilite mentale du sujet s’explique par les lesions diffuses de la 
mgningo-encgphalite infantile precoce. La gaucherie apparait ici comme 
la consequence de l'insuffisance du cerveau droit et de ses voies de 
projection. L'aphasie est en rapport avec les lesions operculofrontales 
etinsulaires gauches. 

Escarre sacree chez une tabetique non alitec , par M. Pierre Roy. 

Cette observation montre que l'escarre n’est pas toujours un accident 
de decubitus ou de malpropretg et peut avoir une origine exclusivement 
nevrotrophique. 

11 s’agit d une femme agee de cinquante ans, tabetique depuis une 
dizaine d’annees avec sclerose combinge. En moins«de deux jours s’est 
dgveloppee chez eile, alors qiCcllc etait debout et circutait comme d 
l J ordinaire , une escarre sacree qui augmenta trgs rapidement en 
surface comme en profondeur mais put etre enraybe par des pulveri¬ 
sations phgniquees faibles et des pansements soigneux a l’eau oxyggnge. 
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Cette m&me tabdlique avail presents, il y a deux ans, quatre ou cinq 
petites escarres, seches, noiratres et qui mirent pres de deux mois a 
s’eliminer. Ces petites escarres siegeaiont a la fesse et &la face externe 
des cuisses: elles avaient dtd provoqu^es par des injections sous-cuta. 
nees quotidiennes d'un, puis de deux centimetres cubes de cyanure de 
mercure, faites pourtant avec toutes les precautions antiseptiques.. 

H. Damaye. 

SOCI£t£ DE PSTCHOLiOGIE 

(Ddcembre 1904 — Fecrier 1905) 

9 Decembre. — MM. Marie et Viollet rapportent an ras de folio 
spiritcacec aulomatismc yraphiquc. — Observation d’un alidnd etudid 
a l’asile de Villejuif, qui, apr&sstHre adonne au spiritisme, a la suite de 
depression physique et morale, prdsenla de l’automatisme graphique 
qui s’accompagna d’un developpement de la crddulite spirite, donnunt 
au delire dont il fut nettement atleint aprfcsdes attaques de congestion 
cerdbrale, une tonalite speciale. M. Janet doute qu’il puisse s'ogir d’un 
medium veritable, etant donne l’absence d'anesthesie de la main pen¬ 
dant recriture dite automatique. M. Boissier croit que l’automatisnie 
de la mediumnite peut se presenter independamment de I hysterie. 

M. Kevault d’ALLONNES relate un cas de folic d trois. — Il s’agit 
d’une famille composee du pere, de la mere, et de la fllle, qui pour- 
suivirent de concert un ddlire de persecution relatif a la traite des 
blanches. La fllle finit par se sequestrer volontairement, lu mere sur 
enquete de la police, se suicide, plutdt que douvrir sa porte. Le pere et 
la fllle sont internes. Le pere a eu la premiere idee, mais resta passif, 
sans intervention rdelle dans revolution du delire. La fllle n’est pas une 
alidnee, mais une hystdrique qui a ete compietement suggestionnee 
jusqu’a l’hallucination. La mere a surtout contribue aux interpretations 
deiirantes. 

13 jancier. — M. Nayrac expose une theorie physiologique de Fatten - 
tion. — Physiologiquement, effort psychique, attention et volontd sont 
une m6ine chose dont le mdcanisme est inhibito-actif. La definition 
proposee de l’attention en fait un sentiment de tension psychique qui 
nait de la contraction tonique generate, volontaire ou involontaire, des 
muscles. 

10 fecrier. — MM. Dromard et Levassort font une communication 
sur une forme atypique de depersonnalisation dies une delirantc chro- 
niquc. — Le phenomena de depersonnalisation repond a la fois chez 
la femme en question a une dissociation des personnalites psycho-affec¬ 
tive et psychomotrice et k la possession de la personnalite psychomo* 
trice par une force parasite qui la domine, cette forme atypique de 
depersonnalisation paraissant se rattacher a une lenteur toute parti- 
culiere du processus hallucinatoire. 

H. P. 


SOGlfiTfi DE PSTCHOLOGIB ZOOL.OGIQUE 

(Noccmbre 1904 — Fecrier 1905) 

28 nocenxbre . — M ,,e Goldsmith fait l’exposd de ses rccherchos sur la 
psychologic de quelques poissons littoraux. — L’auteur a etudie deux 
poissons de moeurs curieuses, le Gobius minutus et le Lcpadoyaster. 
Elle a pu 6tablir que ni Tun ni 1’autre ne connaissent leurs tcufs ni 

15 


Digitized by LaOOQle 



210 


REVUE DE PSYCHIATIUE 


ne peuvent se rendre compte de leur presence ou de leur absence; ils 
connaissent plus ou moins bien leur denieure, qu'ils retrouvent grace 
& la memoire des lieux et a l’aide de la vue, sans preferer d'ailleurs 
toujours ceite deineure a d’autres ; la connaissance est d’aulant plus 
parfaite que le poisson est depuis plus longtemps en possession de la 
coquille qai lui sert d'habitalion. Le male defend sa deineure, et ce 
n’est qu’aceessoirement que la ponte qui se trouve dans cette deineure 
se Irouve par la mdme protegee. Le Gobiiis semble distinguer les 
couleurs maisassez mal les formes, surtout quand elles restent immo* 
biles. La distance maxima de vision d'un objet d un centimetre (mysis) 
est de 12 a 15 centimetres en face, et 3 a 5 en haut. 

16 jancier. — M. Manouvrier relate tin rapt de progenitures mire 
feme Lies do rat bin nr. — Deux femelles ay ant mis bas a peu d’intervalle 
une portae de petits, l’une d’elles alia enlever successivement tous les 
petits de l’autre qui accepla trds bien cet enlevement; elle ne parais- 
sait d’ailleurs pas se soucier de nourrir sa portee. 

2?feerier. — M. Bohn fait une communication sur les receptions 
occulaires. — La lumiere regue par les yeux a une influence manifest© 
sur les mouvementsondulatoiresdecertains annelides,les Hediste direr- 
sicolor. La suppression de l’dclairernent de la totalile des yeux entraine 
celles des ondes laterales et I’exageration des ondes sagittales. La 
diminution de cet eclairement total entraine l inhibition des ondula- 
tions laterales de la partie antdrieure du corps (marche) et I’exsgera- 
tion de celles de la partie posterieure (natation): Une Hediste qui rnar- 
che vers une paroi obscure, se met a nager en s’approchant et ne 
tarde pas d pdndtrer comme une fleche dans l’ombre. La suppression 
de reclairement des yeux d’un cote amene une inhibition musculaire 
de ce cold et un mouvement de manege. La diminution de ldclaire- 
ment provoque un mouvement de manege de plus grand rayon, en 
sorte que I’Hediste qui passe le long d’une paroi obscure, incurve son 
mouvement et rentre dans l’ombre et tout se passe comme si l ombre 
attirait l'annelide. L’auteur met en evidence l influence directe de la 
lumidre, ddclarant qu’il a cherchd a dviter egalement la tendance 
anthropomorphique et la tendance inverse a assirailer I’animal a une 
machine; ainsi qu’a s’abstenir des generalisations hdtives et d separer 
les interprdtations des fails. 

M. Pieron montre qu’en certains cas, M. Bohn, influence par M. 
Nuel, a did un peu loin dans les tentalives faites en vue d’eviter toute 
expression qui puisse paraitre appartenir au langage psychologique. 
M. Delagk proleste contre une tendance qui serait la ndgation de la 
psychologic zoologique. M. Bohn declare que sa tentative, limitee a 
certains mouvements des annelides ne se justifierait pas d’uno, fagon 
generale et ({ue les dtats de conscience, a son avis, ont une grande 
influence sur les animaux, car certains des mouvements qu'il a etudids 
ne se pourraient expliquer que par leur intermediaire, e’est-d-dire par 
l’intermediaire de processus nerveux complexes. M. Pi^ron cherche d 
montrer que les interpretations de M. Bohn sont entierement justifiees 
puisqu’elles lui permettent une prevision exacte, mais que les interpo¬ 
lations psychologiques pour des phenomenes plus complexes partici¬ 
pant dgalement au caractere strict de la science, dans la mesure oil 
elles permettent, elles aussi, la prdvision. M. Giahd en fdlicitant 
rauteur, signale Tabus du mot direct, la ou il faudrait subslituer: par 
rinterinediaire du sysLdme nerveux, en ce qui concerne les influences 
etudides. 

H. P. 
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Etudes biologiques sur les grants, par P.-E. Launois et Pierre 
Roy, in-8 # , 462 p., Masson et C lf , Paris, 1904. 

Reprenant et synthdtisant une sdrie de travaax prdcddemment publics 
par eux, continuant aussi, mais pour en grandir la portde, les recher- 
ches de Brissaud et Meige sur le gigantisme, les auteurs apportent, en 
une riche monographie, la premiere dtude d’ensemble scientifique sur 
les geants. II convient d’ajouter que, s'ils ont su envisager les faits aux 
points de vue de la physiologie, de l’anthropologie, de la tdratologie, 
MM. Launois et Roy ont tenu avant tout & se placer rdsolument sur le 
terrain medical ; ils ont fait oeuvre de cliniciens, et le P r Brissaud, qui 
preface l’ouvrage, les en loue grandement. 

MM. Launois et Roy refusent celte dpithdte de geant aux individus de 
haute taille, mais bien proportionnds et par ailleurs normaux, et ils 
proposent la definition suivante : « Le gigantisme est une anomalie de 
la croissance du squelette se traduisant par une taille excessive du su- 
jet, par rapport aux dimensions moyennes des sujets de sa race, et en- 
trainant une dysharmonie morphologique et fonctionnelle, caractdris- 
tique de cet dtat morbide ». 

Partant de cette donnde, les auteurs envisagent et dtudient trois 
principales formes cliniques, suivant que le gigantisme est associd aux 
stigmates de l'infantilisme, de 1’acromdgalie, ou mdme & ceux rdunis 
de l’acromdgalie et de l'infantilisme. 

Le gigantisme infantile se caractdrise par la continuity de la crois¬ 
sance a l’dge adulte, par la modalitd tout a fait particulidre de sa crois- 
sance, par .ses anomalies (genu valgum), et aussi par une atrophie des 
glandes gdnitales et les stigmates de l'infantilisme. 

La deuxidme forme (gigantisme acromegalique) emprunte ses princi- 
paux caractdres & ceux de l’entitd morbide isolee par Pierre Marie en 
1886, l’acromdgalie continuant, pour ainsi dire, le gigantisme aprds la 
90udure, retardde ou non, des dpiphyses aux diaphyses. 

Lu dernidre varidtd unit les deux precedentes en montrant, associds 
au gigantisme, a la fois les caractdres de l’infantilisme et de l’acromd¬ 
galie. 

Le probldme pathogdnique, actuellement encore incompldtement rd- 
solu, fait l'objet, de la part de MM. Launois et Roy, d’une tres intdres- 
sante etude. Les auteurs montrent d’abord qu’il s’agit dune « hypercrois- 
sance par continuity d’un processus normal au dela de ses limites habi- 
tuelles ». Quant & la cause premidre, il convient de la rechercher sur- 
tout dans l’action des glandes a seerdtion interne : glandes gdnitales, 
thymus, corps thyrolde, hypophysc. L’hvpertrophie ou l’adultdration, 
sous une forme quelconque, du corps pituitaire, apparaissant coniine 
cons tan tes dans le gigantisme acromegalique, ainsi que de nombreuses 
observations en font foi. Envisageant les choses de haut. les auteurs 
montrent la synergie ou la suppleance fonctionnelles des glandes a se- 
erdtion interne, dirigeant, par l’intermediaire du systeme nerveux, la 
trophicitd de tout un ensemble de tissus, et plus particulidrement de 
ceux d’origine mesodermique. 

Riche de faits et de documents de toutes sortes, seme d’observations 
originates du plus haut interdt (telles celles du grand Charles et du 
tambour-major K.)> illustrd de nombreuses reproductions radiographi- 
ques et photographiques, l’ouvrage de MM. Launois et Roy est d une 
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lecture facile et attachante. II s’adresse, au premier chef, au neurolo- 
giste, qui s'atlachera au role capital joue par les troubles nerveux dans 
la production des phdnomdnes si curieux du gigantisme. II sera lu aussi 
avec profit par le psychiatre k qui n'dchappera point le « cachet men¬ 
tal » du gdant, simple arret de developpement intellectuel, ou arriera- 
tion sous forme de pu6rilisme, sans compter les autres troubles psycho* 
pathiques qui convoitent toujours ces a leses » du systeme nerveux cen¬ 
tral. 

D* PerpArb. 

Grundllnien elner Psychologle der Hysteric par Willy Hellpach, 
de Karlsruhe. 1 Vol in-8* de 500pages. Leipzig. Engelmanu, 1904. Prix : 
9 mark. 

M. Hellpach, docteur en medecine et docteur en philosophie, m£de- 
cin des maladies nerveuses a Karlsruhe, s’est lance sur les traces des 
Briquet, Charcot, Janet, Sollier, Vogt, Freud, etc., dans le problems tres 
complexe de la psychologic de i’hysterie. 

Une premiere partife de l’ouvrage est consacree a la « probiematique ». 
Apres un chapitre traitant de revolution historique du probieme de 
l’hysterie, l’auteur etudie d’une mani6re generate le concept de mala- 
die, trouvant dans la pathologie d’aujourd’hui les concepts clairs d’ano- 
malies reactives et productives ; et pour la logique de la psychopatho- 
logie, la conception de la nature genetique de la maladie psychique, 
de la nature historique de l’anomalie de reaction, ltetude du paraite- 
lisme psychophysique, constituent comme un travail d'approche pour 
la solution des probtemes poses : mais il ne faut pas se poser de 
probieme ontologique mais seulement genetique. 

La deuxteme partie s’en prend a 1’analyse m6me de l’hyst6rie. 

II ne paraitpas possiblesl’auteur de tirer une determination eoncep- 
tuelle de la suggestion dans la distraction, la demotivation, ou le vide 
de la conscience. La suggestion est une consequence de regarement, de 
l’absurdite intellectuelle (Sinnlosigkeit) et de l’absence de toute mesure 
de toute moderation (Maslosigkeit). Le trouble hysterique moteur 
embrasse des complexus de mouvements. Quant aux hypoesth6sies 
ct anesthesies hyslteriques, ce sont des affaiblissements sensoriels d’a- 
perception. 

Pour les paresthesies et hyperesthesies elles sont en partie causees 
par un facteur physique, en partie dues a une interpretation suggestive 
qui n’est pas sans analogie dans la vie normale : il y a chez l’hyste- 
rique un probieme desuggestibilite renforcee. L'intellect hysterique doit 
son caractere specifique a l'aperception imaginative. La volonte hyste¬ 
rique est trouble par suite de la perturbation dtequilibrequi dispropor- 
tionne les phenomenes exterieurs aux reactions effectuees. 

La genese de I'hysterie est l'objet de la 3* partie. 

Les faeteurs essentiels apparaissent k l’auteur dans la docilite 
(Lenksamkeit) et dans l’influence du subconscient, a laquelle se rarafcne 
le concept einprunte a Freud, de « Verdrangung » maisl’auteur ne fait 
jamais appel au inot d’inconscient, ni m6me de subconscient, et le 
dedoublement de la conscience lui apparait comme le dernier terme, 
et non le fondement de revolution de l’hysterie, l’hysterisme (Hyste- 
riesierung). 

C est en combattant i'exageration de la docilite, au point de vae 
soclai qu’on peut combattre I’hysterie. 

— Ce livre, tout de theorie, de dialectique, ou il n’y a pas d’observa- 
tions, ou les citations ne s’appuient suraucune reference, est & coup sur 
un gros ouvrage, mais profondement sterile; les discussions nuageuses, 
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en 1 air, y sont tr&s vaines, et rien de tecond n’enpeut sortir. Les idyes, 
mal et insuffisamment fondees, quand elles ne sont pas d£j& connues, 
n’ont gu£re d'int6r6t. 

Cela ne peut pas faire avancer d'un pas la question psychologique 
de l’hysterie : raais cela l’embrouille plutdt de 500 pages. 

H. PlgRON. 

Les auto-accusateurs alcooliques par le D r Reny Picard (th^sede 
Paris, 1904. Rousset yditeur). 

L’auteur montre dans son travail, les deux significations du terme 
d'auto-accusation. En psychiatrie Clinique, il s’applique non seulernent 
au sujet qui avoue avoir commis un crime dont il raconte les details, 
mais aussi au malade qui porte sur lui-meme un jugement defavorable, 
qui se d^precie et exprime des idees generales d’incapacity, d indignite 
de culpability et de remords. En psychiatrie mddico-iygale, le terme 
auto-accusateur a une signification bien plus ytroite : il designe seule- 
ment l’individu qui s’accuse dans un acte d auto-denonciation vis-a-vis 
des autoritys administratives et judiciaires. En medecine lygale, auto¬ 
accusation est done synonyme d aulo-dynonciation. 

L’auto-accusation est frequente chez les alcooliques. Elle s’observe 
presque toujours chez des hommes adultes, depuis longtemps intoxi- 
quys, sous l’influence d’un ynorme exeys de boisson ou d’un surrnenage 
rycent. 

L’auteur montre ensuite le peu de duree des syinptdmes de cette for¬ 
me delirante et l’influence bienfaisante dusoinmeil profond qui survient 
aprfcs 1’agitation. D£s lors, il ne faut point conclure & l'internement. 
sauf les cas ou l’ytat mental persistant serait de nature a rendre le sujet 
dangereux pourautrui. 

L’auto-dynonciation, verbale ou ecrite, est presque toujours faite di. 
rectement a la police. Quelques-uns de ces malades ont pu ytre mdconnus 
et condamnes et e’est ce qui ldgitime d’autant plus l’etude de cette va- 
riyte de delire. L’expert basera done son diagnostic sur les habitudes 
alcooliques de l'individu, les hallucinations de nature oniriques, I’idee 
fixe qui survit au ryve morbide, l’amnysie et la confusion mentale. 

Dans certain cas, il peut y avoir association de l’alcoolisme a la degy- 
ndrescence mentale. 

Ce travail est complete par vingt-trois observations cliniques. 

D T H. Damaye. 


NOTES & INFORMATIONS 


La question de la ddmence prdcoce. — M. Marandon de Montyel 
vient de consacrer une trfes intyressante et tres vive etude critique a la 
demence prycoce de Krecpelin, qui, dit-il, n’est ni demence, ni 
precoce. Elle n’est pas une demence puis qu’aprks une confusion 
mentale plus ou moins accentuye, on peut constater des guyrisons, ou 
tout au moins des remissions ties durables J , elle n est pas precoce 

* Sur ce point, je ne snis si M. Marandon de Montyel n’a pas ete dupe d un 
sophistne subconscient quand signnlunt la proportion de guerdons ou remis¬ 
sions de Kraepelin, 21 pour 100, et celle de Masselon, 44 pour 100, il en conclut 
que cela fait 65 pour 100. Cela ne peut faire, si on effectue la fusion que 
65 pour 2O0, soit 32.5 pour 100. 
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puisqu’elle survient souvent a la myme 6poque chez les femmes, et 
peut avoir une evolution de 10 & 15 ans. En effet l’appellation peut parai- 
tre fort mal choisie, d’autant qu'elle arn&ie & confondre les fameuses 
formes d6crites avec une demence pr6coce veritable, qui est d^mence 
et qui esl precoce. Mais il y a une question plus g^n^rale encore qui 
se pose,en dehors de celle du nom de a demence precoce ». Et c’est cell©- 
ci : Y a-t-il une unity morbide fondamentale qui permette de rappro- 
cher et de synthytiser tons les cas, toutes les formes dycrites sous 
une appellation unique, sous une entity morbide definie ? M. Marandon 
de Montyel insist© sur Th^tdrogdn6it6 des cas, l’inconstance de tous les 
syinptdmes dont aucun n est pathognomonique, la possibility de ramener 
chaque forme a des syndromes d6ja connus et classes et de reconnaitre 
commedouds de banalite tous les phynomynes morbides signales ; pour 
en conclure que le nom de ddmence prdcoce, non seulenient n’est pas 
heureux mais ne s’applique m6me pas 4 un etat morbide defini: il n'y 
a pas la de inaladie mentale nouvclle, car toutes ses formes en sont 
connues; il n'y a pas non plus la une synthfcse heureuse, car elle 

juxtapose sans leur donner d'unity des troubles absolument hetyro- 
gynes. 

Et certes la critique de Marandon de Montyel n’est pas sans justesse. 
On ne peut denier 4 la ddmence prdcoce le merite d'avoir provoquy 
des discussions et des recherches, comme autrefois le concept de dygd- 
nerescence, qui n est peut-ytre pas sans rapport avec elle; mais 
ces efforts de synthase gynyrale de categories de troubles mentaux est 
bien difficile a poursuivre avec succys, par suite du polymorphism© d'un 
grand nombre d’affections mentales ne correspondent pas, semble-t-il, 
a des lesions absolument definies; il faudrait, si les etudes macroscopi- 
ques et microscopiques des centres, si les ytudes physiologiquesne four- 
nissaient pas les indications sur le mycanisme reel des troubles, qui 
permettrait de les classer avec certitude, que Ton cherche alors par 
l’analyse expdrimentale des phynomynes intellectuels les « lysions 
psychiques » peut-on dire afin de baser sur les rdsultats obtenus dans 
cette voie les dynominations syndromiques. Mais autrement, en clas- 
sant sous un myme vocable des troubles reellement heterogynes et 
dont on ne dyfinit pas suffisamment l’unite, on risque d’entretenir une 
vyritable confusion, intellectuelle, sinon mentale. 

P. 

De la necessity d’annexes sp6ciaux pour ali6n6s dangereux et 
criminels, par M. le D r Naecke d’Hubertusburg, Psycltiatrisch-Ncuro- 
loy. Woc/ienscbri/t , 1904, N* 26. 

Expose d’ou Pauteur conclut a ce que les criminels aliynys et les 
alienes criminels qui peuvent constituer un danger ou une cause de 
depravation dans l’asile ordinaire en soient isoles. 

Aux prycydents il assimile ceux qui n’ayant jamais yty condamnys 
ou myme n’ayant encore commis aucune rdaction dangereuse, sont 
neanmoins reconnus difficiles et causes de trouble dans la vie normale 
d’un asile ordinaire. 

Pour tous ces individus, il rdclame Pouverture d'une annexe aux 
services penitentiaires et le transferement hors l’asile ordinaire. 

Plus tard quand on aura divisd les ytablissements d'aliynys en hdpi- 


( Voir la suite apres le Bulletin bibliograpkique mensuel.) 
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t&nx de traitement et asiles de chroniques, il estime qu’il faudra ouvrir 
un asile de dangereux con tenant la m&me subdivision. 

II reclame enfln I’adjonction aux services penitentiaires des prisons, 
des m^decins competents en matifere psychiatrique avec intervention 
prealable de ces experts psychiatriques dans toute accusation en vue 
d'eviter les condamnations d’alienes meconnus. 

Ce sont on le voit les mSmes reformes que poursuivent chez nous les 
esprits avances. Ces tendances, le Congr&s de Pau vient de les corro- 
borer par des voeux significatifs et le ddpartement de la Seine, sur les 
rapports de M. le D r Colin, les a devancds dans ses provisions; la rea¬ 
lisation n’en est plus a Villejuif qu’une question de mois. 

D r Marie. 

line enqudte sur ia psychologle du Hive. — D’une enquOte entre- 
prise par M. James Ralph Jewel et basde sur un questionnaire compre- 
nant 14 questions', adresse principaiement h des dlOves d’Ocoles nor- 
males, en majority a des femmes, et auquel rOpondirent 800 personnes, 
qui donn&rent la relation de 2000 rOves, l’auteur degage une sdrie de 
conclusions, conclusions auxquelles il ne faudrait pas accorder une va- 
leur trop absolue, 0 cause, d'une part des difficulty inhdrentes au rem- 
plissement d’un questionnaire assez vague et touffu, et d’autre part du 
manque absolu de controle relatif 0 la sinedritd et a l’exactitude des 
rdponses. 

En tout cas nous allons rdsumer ces conclusions essentielles. 

1). Les rOves peuvent 6tre empOchespar suggestion et probablement 
disparaissent justeinent dans la mesure oil la suggestion est complete. 

2i. Ni la saison, ni le jour de la semaine, ni le mois n’ontd’effet ap¬ 
preciable sur les reves, sauf en ce que les scenes d’hiver sont plus 
communes un exemple pendant les mois d'hiver. 

3) . Il semble qu’il y ait un « age des r6ves » vers l'dpoque de la 
puberle, a l’aube de ladolescence. 

4) . L'activite raotrice durant le sommeilest nettementcaractdristique 
de l’enfance; elle persiste souvent dans l’adolescence, et parfois jusque 
dans la vie adulte. 


1 The American Journal of Psychology XVI 1. jnnvier 1905, p. 1-34. 

Voici le texte du questionnaire : 

r£vks. — Etat, sexe et dge. Ecrire sur un cot6 du papier seulement. 

I. — Demander aux enfants de chaque degre ou de quelques degres de faire 
un recit 4«rit du r£re oil des rdves les plus reraarquables quils ont fait, de 
tout raconter a son sujet, quand il est survenu, et quel effet il a eu. et tou- 
jours le sexe, l’dge h ce moment et quelle duree ii pen pr&s a eu le r6ve. 

II. — Le maitre ou 1 adulte veut-il fuire la mdme chose et ajoutcr une note 
complementuire concernant la frequence de ses rdves. (1) Quand dort-il le 
mieux ou le plus mol? A quel moyen donne-t-il la preference pour empiVber 
les r£ves et pourquoi ? (2) i en a-t-il qui se sont realises? (3) De leur effetsur 
l humeur et les sentiments le jour suivant. (4) Des rdves se sont-ils repetes ? 
(5) La saison, le jour de la semuine, le mois ou 1’tlge ont-ils quelque effet? (G) 
Y a-t-il un dge pour les r^ves ? et si oui quel e.*.t-il ? (7) Donner des experien¬ 
ces de cauchemnrs, de rAvesde voler, de planer, ou d etouffement? (8) Parlez- 
vous dansvotre sommeil ou 1’avez-vous observe ebez d aulres personnes, en 
quelles circonstances et qu’ont-ils dit ? Idem pour la marche ou toute autre 
manifestation motrice ? (9; Detaillez les cas oil les r£ves fun nt en connexion 
avec les 6v4nements anterieurs. (10) Ont-ils influence votre vie et comment? 
(11) Du cas ou un enfant a confondu la vie du reve et la vie reelle ? (12) Des 
r£ves -tendent-ils u r^peter plulAtle courunt souterrain dela vieemotionnelleque 
les faitsde l’exp6rience quotidienne ? Connaissez-vous des cas ou des personnes 
joyeuses avaient des rdves trislesou vice-versa ? (13)Pouvez-vous faire une diffe¬ 
rence enlre les causes psycbologiques et les causes physiques ? (14) Indiquel 
le temperament et le caractere physique. 
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5) . Les rAves different de facon marquee en rapport avec l’Age et le 
lieu et probablement en rapport avec la nationality aussi. 

6) . Les enfants rAvent des AvAnements qui leur ont cause une grande 
Amotion aussi tot aprAs son apparition; aprAs la premiAre adolescence, de 
tels rAves ne seprAsentent pas pendant quelque temps ;chez lesadultes, 
plus un AvAnement a d’importance, en rAgle gAnerale, plus long est 
l’intervalle entre sa production et leur apparition dans les reves. 

7) . Les rAves de voler et de planer semblent ne diffArer que par I’aper- 
ception. 

8) . Pour les rAves classAs comme prAmonitoires, de nombreuses ex¬ 
plications rationnelles s’offrent; il reste un faible rAsidu inexpliquA de 
cette fa$on. 

9) . Le jugement n’est ordinairement pas logique pendant le sommeil, 
mais peut l’Atre. 

10) . On peut, Atant profondAment endormi, connaitre qu’on rAve. 

11) . Les Amotions pendant le rAve sont dAterminAes par les sensations 
organiques actuelles. 

12) . Des terreurs morbides sont engendrAes facilement chez les en¬ 
fants par leur rAves ; il faut se dAfier des suggestions qui peuvent 
avoir de tels effets. 

13) . La confusion du rAve avec la rAalite est presque universelle chez 
les enfants et trAs commune chez les adolescents et les adultes. 

14) . L’influence des rAves sur la vie rAelle est beaucoup plus conside¬ 
rable qu’on ne le croit gAnAralement. 

15) . Il peut Atre subconsciemment introduit dans les rAves d'une per- 
sonne un el Ament de vAritA qui n’est pas recon nu comme subjeclif et 
qui peut paraitre d’origine surnalurelle. 

16) . 11 n’y a pas de mode de fonctionnement de I’esprit durant la ’ 
veille qui ne puisse trouver place durant le sommeil. 

— Toutes ces conclusions, dont la plupart ne sont pas nouvelles, prA* 
sentent un certain intArAt, etant donnA, toujours sous rAserves d’ail- 
leurs, grand nombre de documents recueillis et dont l'auteur s’est 
inspire sans faire de vAritables statistiques, de vAritables moyennes. 
Il y en a quelques unes qui, d’aprAs les observations et les expAriences 
qu’il nous a AtA possible de faire, nous paraissent devoir Atre conside- 
rAes comme profondAment iustes. 

H. P. 

Traltement de la folie en dehors des aslles. — M. Peeters a 
fait le 28 janvier dernier une lecture a VAcademic roi/alc de mhlccine 
de Belgique , sur le traitement de la folie en dehors des asiles. 

L’orateur signale I’utilitA des quartiers spAciaux annexAs dans cer¬ 
tains pays aux hdpitaux ordinaires pour y trailer pendant un certain 
temps les malades atteints de dAsordres mentaux, sans application des 
formalitAs lAgales relatives a I’internement (collocation) dans un asile, 
ce qui tendrait a prAserver des internements prAmaturAs et abusifs, et 
permet de soigner des inalades, qui, internAs trop tard, encombrent les 
asiles de cas chroniques et incurables. 

Pour certains asiles Acossais, il signale l’Atablissement de consulta¬ 
tions gratuites pour 1’aliAnntion mentale. 

Bien que, dAclare-t-il, on ne connaisse pas en Belgique de sAquestra- 
tion arbitraire sous le rAgime de la loi de 1850 1874, il y a ajoute-t-il, 
une sequestration inutile et injustifiable, celle qui consiste a retenir 
dans les asiles des alienAs susceptibles de jouir de l’assistance fami* 
liale. 

Le dAlirium tremens. — A la seance du 3 mai de la SociAtA de Chi- 
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rurgie, M. L. Picque , a fait une importante communication sur le deli¬ 
rium tremens que, a I’inverse de Verneuil, il ne considere plus comma 
essentiellement alcoolique, mais comme essentiellement inf3ctieux, ce 
qui ouvre la voie a la th6rapeutique. La septic^mie precede toujours le 
delire qui emprunte sa forme a l'intoxication alcoolique, & laquelle est 
due egalement en partie la predisposition qui fait naitre le delire sous 
l'influence de l infection. M. Picque proteste contre l’internement de 
tels malades, qui devraient etre gardds dans des salles, specialernent 
amenagdes, des services de chirurgie hospitaliers. La seance suivante, 
du 10 mai, a ete remplie par un debat, ou se sont fait jour les opinions 
competentes les plus contradictoires sur la question de savoir s’il faut 
donner de l’alcool aux alcooliques atteints de delirium tremens, ce a 
quoi M. Mag nan est absolument oppose, alorsque MM. Monad, Tuff ter , 
Reynier sont favorables. M. Picque suit les indications de M. Magnan 
ct M. Berger est hesitant. 

La psychiatrie au Mexique. — L’Ecole nationale de M6decine de 
Mexico possede un enseigneinent clinique de la psychiatrie qui com- 
prend des observations de malades internes a l’Asile etdes etudes par¬ 
ticulates sur toutes les formes de manie et de rnelancolie, sur les 
folies & double forme (cireulaires), les folies intermittenles, les delires 
partiels, les delires systematises, les d6gdn6rescences (idiolie et iinbd- 
cillite}, et les d&nences, en particular la ddmence paralytique. 

C’est en sixieine ann6e que cet enseigneinent est obligatoire : on y 
donne une fois par semaine les notions de pathologie mentale indis- 
pensables k la pratique medicale, pour formuler un diagnostic et justifier 
un internement. L’enseignement, qui est hebdoinadaire, dure un an. 
Les etudiants sont tenus de frequenter 1 asile pour s habituer, par un 
contact repete, a connaitre les ali6nes. Une fois par mois a lieu une 
leQon de synthese sur l’etiologie, la classification, la symptomatologies 
le diagnostic, le pronostic et le traitement des maladies mentales. 

Etant donne que cet enseigneinent ne vise pas & former des alid- 
nistes, mais k completer l'enseignement mddical de la pratique cou- 
rante, on peut voir, d’aprGs ces renseignements que nous empruntons 
au Boletin de instruccion poblica de Mexico (d6cembre 1904), que la 
France ferait bien de regarder un peu plus ce qui se fait k l’etranger, 
mOrne au Mexique. 

N6crologie. — Le 15 novembre 1904, a New-York, est raort le surin- 
tendant medical de l’Hdpital d'Etat deEiskhill-sur-Hudson, qui occupait 
cette fonction depuis quinze ans, M. le D r Henry E. Allison. 

— Le 17 mars est decide subitement le D r Gamier , medecin en 
chef de l'lnfirmerie du Depdt. Les obs^ques ont eu lieu le 22 mars. 

— M. le D r Ligier est mort a Lyon, le 22 mars. II avait 6te norume il 
y a environ trois mois, directeur de l'asile d’aliends du Rhone. 

L’Association psyohologique am6ricalne. — 11 y a en Amerique 
une Association psychologique qui a tenu k Philadelphie du 28 au 30 
decembre 1904 sa 13' assemble annuelle. 

Le president de I’Association 61u pour 1905 est Mary Whitori Calkins . 

Voici les listesdes notes et communications : 

M. William James a lu une adresse pr^sidentielle sur Texperienre 
do Vacticite. 

A. H. Pierce. Etats inaperftis de la conscience . 

Dickinson S. Miller. Un champ pour Vetude du temperament . 

M. Keen Cattell. Grailes et credits. 
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W. S. Monroe. Perception des enfants. 

E. A. Kirkpatrick. Tests pour le d&celoppcmcnt de la mcntalite ches 
les enfants. 

Edward A. Huntington, EJfets mentaux et moraux suicant I'abla- 
tion des cdgdtations adenoides. 

Colin A. Scott. Emotion et sensation motrice cn art. 

Edwin B. Tmeyitwer. Reflcxe rotulien acec stimulation du tendon pa - 
tellairc. 

Charles H. Judd. L'analyse du moucement de reaction. 

Lightner Witmer. Quelques experiences sur le souldcemcnt des 
poids en rapport acec le probldmepsychophysique. 

Hugo Munsterberg. Uordre des sensations tonales. 

F. M. Urban. Combinaison des sons. 

Robert M. Yerkes. Le sens de Taudition chcj les yrenouillcs % 

R. S. Woodworth et Franc G. Bruner. Quelques differences sexual - 
les. 

R. S. Woodworth et A. D. Marsh. Cot'relations motrices. 

Margaret Fley Washburn. L f analyse du sentiment de Wundt , et la 
signification genetique de cc sentiment (feeling). 

Dickinson S. Miller. Uisolement des esprits. 

Frederick J. Woodbridge. La nature de la conscience. 

George Trumbull Ladd. Un cas cas suggest if d'anastomose des nerfs. 

Hugo Munsterberg. Le systdme des caleurs. 

Vivian A. C. Henman. Le temps de perception comme mesurc de diffe¬ 
rence dans les sensations. 

G. M. Stratton. Quelques experiences complementaires sur la photo - 
graphic des yeux. 

Edwin B. Holt, fntermittcnce do oision. 

Raymond Dodge. Ueffet de la stimulation risuelle cxcentriquc sur la 
fixation. 

Cloydn M.Mc Allister. La fixaction des points dans le champ cisuel. 

Walter F. Dearborn. Les pauses de fixation des yeux dans la lec¬ 
ture. 

Lillien J. Martin. Psychologic de Vesthetique. I. Experiences con- 
cernant le champ du comique. 

Thomas II. Haines. Lc facteur synthHiquedans la perception tactile 
de Tespace. 

Willard C Gore. L’interet d'intrigue (plot interest). 

I. Woodbridge Riley. Recentcs theories du genie. 

F. C. Doan. Les trois types de la conscience religicuse. 

Frere Chrysostome. Line note historique sur I'hypnotismc. 

Association psychiatrlque d’Allemagne. — L’Association germa- 
nique de psychiatrie a tenu son Congr&s annuel 6 Dresde les 28 et 29 
avril. Un rapport sur l’idiotie a prdsente par M. Weygandt , profes- 
seur & Wurzburg. 

Sujets de prix de i’Aoad6mle de m£decine de Belgique. — 

1* Determiner, par des recherches originales, la signification de la neu- 
ronophagie dans les diverses parties du syst&me nerveux (1.000 francs. 
Cloture le 15 decembre 1905). 

2*) De la simulation au point de vue medico-legal, en ce qui concerne 
les traumatismes et les nevroses, et des moyens de la deceler (1.000 
francs. Cloture le 1" juillet 1906). En 1904 un encouragement de 500 
francs a ete accorde 6 M. Rene Sand. 

3*) Prix d’Alvarenga de Piauhy. Au meilleur m6moire sur n'importe 
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quelle branche de la medecine (800 francs. Cldture le 15 janvier 1906). 
En 1901 les laurdats ont dtd MM. Blumenthal et Paul Ma:sain, medecin 
de la colonie de Gheel. 

4*) Elucider par des fails cliniques et au besoin par des experiences, 
la pathogenie et la therapeuthique des maladies des centres nerveux 
et principalement de l’dpilepsie (10.000 francs. Cldture le 15 decembre 
1905). Des encouragements de 300 a 3.000 francs pourront dtre accor- 
dds. line somme de 5.000 francs et une de 25.000 francs pourront dtre 
{ionnees, en outre du prix de 10.000 francs, a l’auleur qui aurait realise 
un progres capital dans la therapeuthique des maladies des centres 
nerveux, tel que serait, par exemple, la decouverte d’un remede cura- 
tif de l’epilepsie. 

Les mdmoires doivent dtre ecrits en latin, frangais ou flamand, Tes¬ 
ter ononyines et aecompagnes du pli cachete contenant le nom, et dtre 
entidrement inddits. 

Sujets de prix de (’Institution lombarde. — Voici les sujets de prix 
proposes par I’institution lombarde. 

Prix de l’Lnstitution 1906. — La psychiatrie moderne. 

Prix Fossati (pour les Italiens) — 1905. Les connaissances actuelles 
en neurologie.—1906. Centres visuels des vert&bres superieurs. — 1907. 
Noyaux des nerfs craniens. — 1908. Systdme nerveux central. 

Conferences du Colldge royai de Londros. — Parmi les confe¬ 
rences de 1905 du College royal de Londres, nous pouvons signaler 
celles de M. Halliburton, sur la psychologic histologigne (l er trimes- 
tre), de M. Caldecott sur la psychologic generate (2 f triinestre) et de 
M. Myers sur la psychologic experimentalc avec experiences et tra- 
vaux de laboratoire (3* trimestre). 

Bureau de la Society de psychologic. — Le bureau de la Socidte 
de Psychologie, en 1905, est ainsi compost : 

Presidents d'honneur: MM. Breal et Giard. 

President: M. Seglas. 

Vice-presidents: MM. Paulhan et Sollier. 

Secretaire general: M. Dumas. 

L’dtat mental de la prlncesse Louise. — Le 14 mars dernier avait 
eu lieu la derniere visite des experts charges par le marechalat de la 
Cor.r d’Autriche, d'etudier l’dtat mental de la princesse de Cobourg, 
MM. Mag nan et Gamier. Mais la mort de M. Gamier a necessity la 
nomination d'un nouvel expert, ce qui retardera la remise du rapport. 
C’est M. Dubuissori qui a 6te nornmd, et qui a prdte serment. II sem- 
ble bien que les conclusions negatives sur la question posee d alie¬ 
nation. ne seront pas modifiees. 

Socidtd de mddecine et de chirurgie de Bordeaux. — Prix Bar- 
the, de Saint-Emilion. — Suivant le desir exprirne par ie fondateur, 
ce prix, d'une valeur de 500 francs, pourra dtre ddeerne tous lesquatre 
ans, h partir de 1905, « soit a un bon mdmoire manuscrit ou imprime, 
soit a un bon livre, soit a une oeuvre quelconque de medecine, de chi¬ 
rurgie ou de physiologie ». 

Le litre de docteur en medecine n’est pas exige des candidats, mais 
ils doivent dtre Krangais et avoir leur domicile hobituel dans un des 
ressorts academiques ressorlissant a la Faculte de medecine de Bor¬ 
deaux (academies de Bordeaux, Poitiers et Limoges). Les membres de 
la Societe de medecine et de chirurgie peuvent prendre part au 
concours. 
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La Societe, sur le rapport da jury charge d’examiner les travaux, 
pourra donner le prix en entier, ou le diviser, ou ne donner qu'un en¬ 
couragement, ou mOme ne pas le decerner. 

Ne sont admis 6 concourir que les mdmoires, livres ou oeuvres quel- 
conques de medecine, de chirurgie ou de physiologie parus dans les 
quatre ann6es qui pr6cedeut la clOture du registre des inscriptions 
pour cheque concours. 

Les travaux manuscrits ou imprimis remis pour le concours du prix 
Barthe, de Saint-Emilion, ne sont pas rendus et restent deposes a la 
bibliotheque de la Society. 

Pour le concours de 1906, les travaux, accompagnes d’une lettre de 
candidature, doivent etre adress6s, franco de port , h M. Fr^che, secre¬ 
taire general de la Societe, 42, cours de Tourny, avant le 31 mars 1906. 

Meurtres commis par les ali6n6s. — Le 8 avril, k Beuthen, en 
Allemagne, un medecin, M. Geisler, a etd tu6 d’un coup de revolver 
par un aliene du nom de Erzibek. 

XV* CongrAs international de Mddecine (Llsbonne, 49-26 Avril 
4906). — Nous avons reQU le numero 4 du Bulletin official du 
XV• Congres international de Medecine. Les rapports annonc6s attei- 
gnent le chiflre de 188. En mOme temps, beaucoup de communications 
personnelles sont dej& annoncees. — Ce sont les principales matures 
que contient le Bulletin qui vient de paraitre; on doit y ajouter la liste 
compiementaire des Comites nutionaux constitues, la liste des dengues 
dej& annonces et celle des adhesions revues. 

Voici les renseigneinents coinplementaires concernant la section Y'll 
(neurologie, psychialrie et anthropologie criminelle) : 

RAPPORTS OFFICIELS 

Theme 3 — Rapporteur: Dr. Ladisl. Haskovec (Prague). 

Theme 5 — Rapporteur : Dr. Afranio Peixoto (Rio de Janeiro). 

Theme 9 — Rapporteur : Dr. Bethencourt Ferreira (Lisbonne). 

NOUVEAUX THAMES 

Theme 2 a — Traitement du tabes. 

Theme 2b — Sur la myeiite aigue et chronique. 

NOUVEAUX SUJETS RECOMMAND^S 

29. L'asile d’alien^s d’aujourd’hui et l’asile d’il y a un demi-si&cle. 

30. Les causes des alterations du fonctionnement intellectuel dans 
Tidiotie morale (folie morale). 

31. La detention cellulaire predispose-t-elle a la folie ? 

32. Organisation du service medical et scientifique dans les asiles. 

33. Pour les abends criminals faut-il donner la preference a un asile 
special ou a un quartier d’asile annexe a une prison ? 

COMMUNICATIONS 

1. Dr. A. E. Macdonald (New-York City) : Tenttreatment for the 
tuberculous and other classes of the insane. 

2. Dr. Hermann con Schrotter (Wien) : L6sions medullaires des sca- 
phandriers. 

3. Dr. Robert Sommer (Giessen): Criminalpsychologie und strafrecht* 
liche Psychopathologie auf naturwissenschaftlicher Grunlage. 

4. Dr. LuU de Freitas Vieyas (Porto) : (Donnera le titre plus tard). 

5. Prof. Nina Rodrigues (Bahia) : De la coexistence chez un mOme 
individu de la folie et la criminalite, au point de vue de l’assistance aux 
alienes dits criminels. 

6. Dr. Ladisl. Haskovec (Prague) : Legislation contrele mariage des 
degeneres. 

Le g&rant: A. Coueslant. 
CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (V-31-05) 
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HISREDITfi ET EDUCATION DANS LA GENESE 
DES MALADIES MENTALES 

Par les D rs 

Toulouse et Dam aye 

Midecin en chef Interne 

De I'Asile de Villejuif 


Sous Timpulsion de Morel, les alienistes ont au si&cle dernier 
fait jouer k rii4r4dite le role principal dans la genese des mala¬ 
dies mentales. Suivant en cela le courant de tous les patholo- 
gistes, ils attribuaient k cette force le pouvoir de creer, presque 
de toutes pieces, les troubles psychopathiques. (Test ainsi que, 
dans le champ limitrophe, Thdredite expliquait la production du 
rhumatisme, du cancer, de la tuberculose. 

Plus r^cemment, les recherches de microbiologie et celles 
poursuivies sur les infections et les intoxications externes et 
internes ont restitue aux causes extei ieures et individuelles une 
part — preponderate d’abord, puis moins capitale — dans la 
genese des maladies. 

On a ainsi 6te conduit a examiner de plus pres la question du 
terrain, qui d’une part portait la trace des tares des ascendants 
et d’autre part presentait des caracleres propres a chaque in- 
dividu, predisposant ce dernier a un certain ordre de maladies. 
Mais cette organisation individuelle est modifiable. Par l’hy- 
giene physique on 6vite bien des maladies et on peut m£me 
changer le terrain organique. Par Thygiene morale, il est tout 
aussi possible d’agir sur les tendances morbides et de les dd- 
river. Le probleme 6tiologique devient done plus complexe k me- 
sure que l’analyse porte sur un plus grand nombre de faits et 
qu’elle devient plus serrde. 

Pour en revenir aux maladies mentales, voici un individu 
qui nait de parents psychopathes. II est possible qu’il ait 
heritede certaines modifications du systeme nerveux, de cer- 
taiues tendances physiologiques qui le predisposeront k avoir 
des troubles nevropathiques. Mais s’il reste dans sa famille — 
ce qui est le cas le plus ordinaire — quelle est la part de Tin- 
fluence directe de ses ascendants ? II partage leur regime, qui 
peut £tre defectueux au point de vue physiqueet moral; il est le 
temoin de leursactes, il est porte a s’assimiler leurs idees et 
leurs manieres vicieuses de reagir. 

En outre il agit sur lui-m£me par ses idees, ses reflexions ; 

16 
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et cet autodidactisme auquel nul n’echappe aurait pu, autre- 
ment dirige, le modifier dans tel ou tel sens. 

Nous designerons par le terme Education toules lesinfluen¬ 
ces d’ordre physique et moral qui, pouvant £tre modifiees par 
l’individu ou ceux qui le dirigent, faconnent son organisation 
physique et mentale et par 14 s’opposent aux tendances lidredi- 
taires. 

L’inter£t de cette distinction n’echappera 4 personne. Car si 
l’on ne peut pas supprimer dans son origine une tendance don- 
nee par Fheredite, il est au contraire possible et assez souvent 
aise de modifier Forganisalion de Findividu pour que cette 
direction vicieuse ne se manifeste pas. 

En somme l’individu est un produit complexede Fheredite 
etdu milieu etnotamment de Feducation. Jusqu’4 ces derniers 
temps on a 6tudie les elements hereditaires de sa formation et 
aussi les elements des influences physiques exterieures; maison 
a peu recherche ce qui etait du aux facteurs, plus ou moins sou- 
mis 4 notre voloute, qui faconnent F£tre et lui donnent son 
veritable temperament physique et moral. Comme par un 
parti-pris m&me, chaque fois que les deux dldments etaient en 
presence, dans les cas de suicides familiaux par exemple, cer¬ 
tains ne voyaient que l’influence hereditaire, sans recherclier 
avec assez de soin Finfluence tout aussi evidente de Feducation 
morale. 

C’est cette question que nous allonssimplement poser dans cet 
article. 


I 

Cette question de pathologic mentale est au fond la m£me 
qui preoccupe les biologistes : dans les caracteres de l’individu, 
quelle part revient 4 Finfluence directe du milieu et quelle part 
k riier6dit6 seule ? 

C’est aujourd’hui chose bien connue en biologie que dans 
toute la serie des £tres vivants se constatent des variations 
morphologiques et physiologiques imposdes par le milieu. Ex- 
perimenta'ement, des plantes transportees de la plaine au 
sommet des monlagnes s’y sont acclimatees et out rev£tu un 
aspect different; des vegetaux cullives 4 l'abri de la lumiere 
modifient leur feuillage et leurs fonctions. 11 en est de m£me 
dans le regne animal ou les especes evoluent et se transfor- 
ment vraisemblablement sous l’influence des exigences du mi¬ 
lieu : ainsi s’atrophieraient des organes inactifs alors que d’au- 
tres se developpei aient en raison de leur lonctionnement. 

Le milieu — et par consequent Fdducation qui n’est que la 
mise en action d elements choisis du milieu — a une influence 


Digitized by LaOOQle 



HEREDITE ET EDUCATION 


223 


tout aussi dvidente sur les caracteres physiologiques. « Le mon- 
tagnard et l'individu de la plaine d’un m&me pays sont dissera- 
blables. L’impaludisme des pays marecageux, le rhumatisme 
des milieux liumides et surtout le goitre endemique decertaines 
valldes sont des facteurs d’in6galiteimportante. * » 

Dans une m£me population, les ouvriers et les bourgeois sont 
differentsanthropologiquement. Et c’est le regime de vie, dissem- 
blable dans ces deux classes quiles differencie; car il ne peut y 
avoir de v6ritables races d’ouvriers et de bourgeois. Ainsi d’apres 
M. Elie Sachnine 2 , voici la taille moyenne correspondant aux 
differentes professions. 


Classe privilegide, professions liberates. 1" 75 

Negotiants, clercs, boutiquiers. 1 72 

Ouvriers de campagne. 1 71 

Artisans de ville... 1 69 

Ouvriers de fabriques et usines, tailleurs. 1 67 


II y a done une difference de 8 centimetres entre l’ouvrier 
d’usine et le sujet appartenant aux classes aisees. De m£me le 
poids du corps est, d&s la pubertd et durant toute la vie inferieur 
chez les ouvriers. A vingt ans, un ouvrier pese, par metre de 
taille, 32 kilos et un individu de la classe riche, 36 kilos. 

II ne semble pas douteux que ces caracteres anthropologiques 
soient acquis par l’individu. 

Les caracteres anatomiques hereditaires d’une race peuvent 
done aisement changer sous l’influence du milieu et de l’educa- 
tion. 

Les caracteres psychologies sont encore moins stables ,* et 
Ton peut dire que lh, ce qui est h£rite, ce sont des tendances 
vagues auxquelles l’education donne une plasticity une forme 
personnelle. 

C’est ainsi qu’il faut comprendre la plupart des cas d’h£r6dite 
psychologique. S’il existe des families de mathematicians, comme 
les Bernouilli.denaturalistes, comme les Dar\vin,et d’astronomes, 
comme lesllerschel, c’est que l’education joue un role important 
dans la formation des jeunes cerveaux... L’heredite ne va pas 
jusqu’& faire reparaitre chez le fils Thabiletd professionnelle. 

« C’est ainsi que de Candolle a releve que, sur 100 associes de 
l’Acad6raie dem£decine de Paris, il y avait 14 fils de pasteurs 
pour 5 fils de medecins ou de pharmaciens, et sur 48 associes de 
la Society royale de Pai*is, 8 fils de pasteurs pour 4 fils de mede¬ 
cins. * 

Au point de vue professionnel et social, il n’est pas douteux 


1 Toulouse. — La Science et les Revendications populuires. Revue Rleue , 1894. 
3 Elie Sachnine. La journ^c de huit heures au point de vue de t hygiene. 
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que ^education est la grande force qui fagonne, corrige et modi- 
fie les tendances hdrddilaires. 

Deux freres, dont Tun devient militaire et l’autre ecclesiasti- 
que, prennent, apres avoir dte plies k des disciplines diffdrentes, 
des attitudes et des mentalites dissemblables. 

Les Etats-Unis d’Amerique constituent a cet egard un veri¬ 
table champ d'experiences. VoiI& un peuple fait de toutes les 
races de l’Europe, et cependant bien homogene par Tesprit 
d'initiative, le serieux de l’ouvrage, lmddpendance de pensee, 
Tintensite des affaires. II n’est un que par une chose, l’education 
qui passe dans le meme moule les individualites venues de 
partout. 

Les Japonais ont montre recemment qu’un peuple pouvait se 
transformer dans sa vie et sa civilisation sans que l’hereditd ait 
eu k fixtir les acquisitions. 

De m£me, le crime, qui s’observe surtout chez differents indi- 
vidusd'unem^me famille, a des conditions sociales plutot qu’he- 
rdditaires. 

De quelque facon qu’on envisage le probleme general, on se 
rend compte que Theredild est— surtout pour les phgnomenes 
psychologiques dont les conditions sont si complexes et dont 
certains aspects peuvent 6tre realises avec un grand norabre 
de combinaisons — une forme vague que le milieu et Teducation 
faronnent aisement. 

En pathologic la question ne se prdsente pas autrement. Les 
enfants de tuberculeux, transplants hors de leur milieu d’ori- 
gine, ne se montrent pas sensiblement plussusceptiblesa l’dgard 
de la tuberculose que les autres individus. 

D’ailleurs, la comme en psychblogie, l’heredite est une force 
vague & laquelle il faut ajouter d’autres influences pour obtenir 
des formes d<§termindes. 

Les sourds-muets engendrent le plus souvent des sujets qui 
peuvent avoir d’autres tares mais qui entendent bien. Nous 
avons fait des recherches sur les ascendants desepileptiques.Et 
nous n’y avons releve que 3 fois sur 100 seulement la presence 
de convulsions L 

L’liereditd n’est pas fatale, et la transmission de maladies simi- 
laires est m£me un fait plut6t exceptionnel. Le plus souvent, ce 
qui est lierite par le descendant, cost unecertaine tendance, une 
direction physiologique, qui peut iHre plus ou moins modifiee 
par d’autres influences agissant a pres la naissance. 

Partout la force de l’heredite est singulierement aidee par 
l’educalion. Dans les accidents arthritiques, par exemple, une 
part etiologique certainement importante revient au regime 
auqnel sont soumis les enfants. 

l Toulouse et Damaye. Valeur de 1 lieredite collaterale similaireen pathologic. 
C. R. Soc. dc Biologic , 1904. 
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Si nous examinons raaintenant la pathologie mentale, nous 
trouverons la confirmation de ces idees generates. 

II y a d'abord lieu de faire la critique de la maniere habi- 
tuelle dont les auteurs groupent et interpretent les faits. La 
plupart sont trop comprehensifs et retiennent comrae antece¬ 
dents her&litaires des v<§saniques tous les accidents plus ou 
moins vaguement nevropathiques, irritabilite, nervosisme im- 
precis, ainsi que toutes les maladies proprement nerveuses et 
m&me diathesiques. A ce comple, on arrive k une proportion 
d’antdcedents dits hereditaires qui est reellerncnt imposante. 
Ce procedd est critiquable ; car on ne voit plus ties bien ce 
qu’il peut prouver, sinon qu’un etat morbide chez I’ascendant 
risque de causer un autre etat morbide chez le descendant. 

Avec ce systeme, fopinion du cbercheur peut aisement se 
confirmer. Et s’il est partisan — ce qui arrive le plus souvent — 
de 1‘importance de felement etiologique hcrdditaire, il sera 
entrain^ jkretenir comme preuvestous les casou quelquessignes 
d’une dmotivite plus ou moins anormale luiserontsignaleschez 
des ascendants. 

Et puis ou s’arretera-t-on dans l’examen des parents ? Aux 
ascendants, et de quel degre? Aux collat^raux, et de quels 
degres ? Qui ne voit que si la limite de l*enqu£te est plus ou 
moins eloignde, les cas sont plus ou moins nombreux et par- 
tant doivent donner plus ou moins de faits positifs. Toutes ces 
critiques out ete faites pai* fun de nous { qui a etabli les regies 
auxquelles devait satisfaire une statistique dtiologique pour 
avoir quelque signification. 

Mais il y a pis. II nous manque la famille normale pour lui 
comparer la famille du vesanique. Les recherclies de MM. Ball 
et Regis 2 ont essaye d’apporter quelque lumiere dans cette 
question ; mais on peut leur faire les m£mes critiques au sujet 
de fetablissement des recherclies. Alors, quand bien m^me on 
releverait un nombre 61ev6 d’antecedents morbides dans les 
families vesaniques, il ne serait pas pour cela possible de con- 
clure que cette proportion est reellement anormale etde quelle 
quantity elle Test. 

Mais admettons comme fondee fimpression qui parait se 
degager de fexamen des faits et dapres laquelle il v aurait un 
plus grand nombre de psvchopathes dans les families des vesani- 
ques.Ilresterait&demontrerquelle part r6elle revientA fher^dite 

1 Toulouse, Statistique du department de la Seine. 

- Ball et Regis, La famille des alienes au point de vue biologiquc. Enceohale 
1883, 431. 
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et quelle part revient k ^education, a rimitation. Or, cette dis¬ 
tinction n’a guere prdoccupe jusqu’i ce jour les obsenateurs. 
Pour la plupart, deux cas de troubles psychopathiques surve- 
nant chez un ascendant et un descendant sont dviderament unis 
par un lien herdditaire. Or, c’est prdcisdment ce qu’il faut dd- 
monlrer. 

Les faits les plus saisissants dans cet ordre d'iddes sont les 
folies gdmellaires. 

A lire les observations, on se rend compte qu’elles sont enjo- 
livdes par les auteurs et que l'dldment imitation a etd insuffi- 
samment mis en lumiere L On peut reproduire cette dernidre 
critique au sujet de la folie suicide. Ainsi, les quatre hommes 
observds par Maccabruni s’etaient tuds en se tirant un coup de 
pistolet et avec le mdme pislolet. De mdme un individu, dge de 
35 ans, se coupe la gorge avec un rasoir dans un bain; il laisse 
trois enfants: deux fils qui se tuent au mdme kge et de la 
mdme maniere; une fille qui, k 34 ans, se detruit aussi en se 
coupant la gorge dans unbain; cette derniere seule a un fils 
qui, aprds deux tentatues ddfectueuses, se tue k 31 ans par un 
procedd identique (Hammond) 2 . 

Les cas d’obsessions observds dans les mdmes families prd- 
tent k des remarques analogues. Telles celles rapportees par 
M. Magnan 3 . II a constate la recherche angoissante du mal 
dans toute une famille et il rappelle Fhistoire d’un perverti 
sexuel pousse k voler des rubans rouges. Dans un autre tra¬ 
vail, le mdme auteur dit avoir observd la manie du discours 
nocturne chez un pere et sa fille, la manie des achats dans trois 
gdndrations, des iddes de marche et des rires involontaires chez 
la mere et la fille. Toutes les observations que l’auteur presente 
pour prouver rhdreditd des « phdnomenes dpisodiques » des 
ddgenerds pourraient avec tout autant de vraisemblance servir 
k dtayerle role de Limitation mentale. 

La plupart des cas de ddlires de persecution donnds comine 
hereditaires rentrent dans le cadre des delires communiqufes; 
nous y reviendrons plus loin. 

Pour l’alcooiisme, les mdmes critiques sont fondees. <r M. 
Bouchereau se demandait avec raison si, dans les cas d’hdre- 
dite alcoolique similaire, les individus n’ont pas ete bien sou- 
vent habitues tout jeunes k boire, surtout dans le cas oil Ton 
rencontre chez eux le gout pour la mdme boisson que celle 


1 Toulouse, Les causes de la folie, 21. 

2 Toulouse, Les causes dc la folie , 20. 

5 Magnan, Ann. med. psychol. 1886, IV, p. 277. 
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aimee par leurs parents, ce qui semblerait faire croire qu’il 
s’agit d’une Education spEciale 1 

Cette question doit se poser avec plus de force k propos des 
faits oil les auteurs ont signale FhErEditE du gout pour une 
boisson alcoolique determinee. 

Ces reflexiotis pourraient Etre justement rEpEtEes k propos 
de la plupart des cas de psychopathies donnes comme hErE- 
ditaires. 

Ce qui frappe encore dans l'examen de ces faits, c’est qu’ii 
semble que dans les troubles psychopathiques familiaux, ce 
sont les delires sans base anatomique qui sont le plus souvent 
observes 2 . Les.EmotivitEs morbides, les obsessions, les impul¬ 
sions, les delires plus ou moins systematises sont beaucoup plus 
frequents que la paralysie generale par exemple, qui, d’apres 
plusieurs d'alienistes, serait rarement hErEditaire. Cela n’est-il 
pas suggestif et ne donne-t-ii pas k supposer que les delires, 
qui se communiquent assez facilement chez les non-parents, ne 
sont frequents dans les families qu'k cause de leur facility de 
transmission parFexemple. De mEme dans les nevroses, l'Epi- 
lepsie est peu hErEditaire, ainsi que nous Favons Elabli. Au 
contraire FhystErie Test beaucoup plus, d’apres Briquet qui 
disait : «La moilie des meres hystEriques donnent naissance k 
des hystEriques 3 ». Or FhystErie se communique facilement 
d’un sujet k un autre, tandis qu’ii li’en est pas de meme de 
l'Epilepsie. 

* 

♦ * 

C’est la premiere education qui donne k Findividu ses idees 
et les modes de ses sentiments. La maniere de reagir aux Emo¬ 
tions se communique ainsi des ascendants aux descendants. 
Ainsi des habitudes vicieuses s'implantent chez le nouvel 
Etre, qui devient par imitation peureux et porte aux phobies. 
Dans la sphere du raisonnement, Finfluence Educative n’est pas 
moins grande. Et le fils sera souvent comme ses ascendants, 
raisonneur et paradoxal, poussE aux interprEtations dEli- 
rantes. 

L’Education rEsume doncen elle lout un ensemble d’influences 
qui ont pour but d’orienter les aptitudes d’unindividu de facon k 
imprimer peu k peu k celui-ci certains caracteres dEterminEs. 

Aussi la premiere Education est menlionnEe dans beaucoup 
d’auteurs comme agent causal de la folie. Morel lui assignait une 
place importante et mettait en relief quelques-uns des mEfaits 

* Toulouse. Lea Causes de fa folie. 27. 

9 Consulter Fer6. La famille nfvropathique. 

3 Briquet. Traite clinique et thcrapeutique dc lepilcpsie. 1859, 82. 
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qui lui sont impulables. Apres Morel, Dally 1 est, parmi les psy- 
chiatres, un de ceux qui ont le plus insistd sur son role etiologi- 
que. Cet auteur, s’appuyant sur un certain nombre de cas obser¬ 
ves par lui, attire [’attention sur l’influence de la premiere 
Education par rapport ii letat mental ulterieur; il.met en cause 
les premiers enseignements, les premiers raisonnements, les 
premieres lectures et la tendance k limitation si developpde 
chez l’enfant. II n’hdsite pas a placer cette influence de l’edu- 
cation premiere a cote des intoxications et des auto-intoxications. 

Toute Teducation concourt k former ce qu'on appelle le ca¬ 
ractere, qui est la maniere personnelle de rdagir a regard du 
milieu exterieur, de diriger ses idees et ses emotions. Le 
caractere vicieux est le plus souvent acquis et provient de mau- 
vaises tendances encourages ou insufflsamment refrendes par 
l’entourage. 

Ball 2 avait remarqud que, tout au moins dans les delires 
partiels, la folie du malade n’est que l’hypertrophie de son 
caractere normal. II y a, en eflet, tous les degres dans un ddlire 
et chacun sait s’il est parfois malaise d’etablir une demarcation 
entre la raison et la folie. « Les nombreuses formes de desor- 
dre mental que nous observons autour de nous, dit Dally 3 , dans 
la vie privee, dans la vie professionnelle, dans la vie publique, 
dans les asiles d'alidnes, se relient les unes aux autres par des 
transitions qu’il est parfois facile de constater. La tristesse 
devient mdlancolie et stupeur, la colere devient maniaque, la 
jalousie monomanie, l’ivresse alcoolique touche ^’hallucination 
et ci la demence, selon ses periodes ». Le delire nous apparait 
ainsi, dans nombre de cas, comme l’exageration de l’etat men¬ 
tal normal. I)es lors, on comprend que le milieu et l’education 
soient capables d’exalter certaines parties de la mentalite et de 
constituer par ce moyen le delire. 

L’education s’appuie en grande partie sur l’autorile ; et en 
general un sujet s*y soumet d’autant mieux qu’il reconnait une 
superiorite plus grande en ses educateurs. C’est ainsi que les de¬ 
lires k deux sont frequemment observes entre un enfant et Tun 
ou 1’autre de ses parents qui reussit dans nombre de cas a lui 
faire parlager ses interpretations erronees et mdme ses hallu¬ 
cinations. 

D’ordinaire c'est le plus intelligent qui insinue peu a peu son 
delire. Les iddes delirantes ont d’autant plus de force pour etre 
acceptdes qu’elles sont plus cohdrentes et plus plausibles : les 


1 Dally. Influence de la premiere education dans revolution des dtSsordres 
mentaux. Communic. a la Sue. medico-psyc/iol. 'JS juin 1818. 

- Ball. Lemons sur les maladies mentales. Paris, 18U0. 

3 Dally, op. cit. 
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raisonnants sont ceux qui convertissent le plus facilement leur 
entourage; les propos insenses ou incoherents (Pun maniaqlie 
ou d’un dement de m&me que les inepties d’un paralylique ge¬ 
neral ont pen de chances de fa ire des adeptes, Nous citerons ici 
deux observations publiees par MM. Guiard et de Cl4ram- 
bault ' et concernant, la premiere une femme atteinte de psy- 
chose k base d’interprdtations delirantes communique k son 
flls qui etait son seul confident et qui avait constamment v6cu 
avec elle, la seconde ayant trait k trois soeurs desequilibrees 
mais dout les actes extravagants 6taient accomplis sous Pin- 
fluence de la plus intelligente. 

Voici une observation dans laquelle l'dtat mental et les habi¬ 
tudes des parents ont eu vraisemblablement une grande part 
dans la constitution des id4es delirantes de leur enfant : 

M ,ie L..., demoiselle de magasin, ag6e de 32 ans et demi, ost fille 
d'un pere intelligent et sobre, mais qui s'est suicide par pendaison a 
l'age de 69 ans. La mere, agde de 72 ans et deux soeurs, 45 et 36 ans, 
sont bien portantes physiquement. Deux freres, 38 et 45 ans, ce dernier 
atteint, nousdit-on, d’une «alTection paralylique d'origine medullaire ». 
Notre malade a frdquonte Pecole de six a quinze ans ; elle dtait rebelle au 
calcul, mais pour tout le reste apprenait tres facilement. Comine mala¬ 
dies anterieures, enterite a Page de huit ans qui laissa a sa suite, nous 
a-t-on dit, une « par^sie des membres infbrieurs, laquelle persista en¬ 
viron trois mois. » Reglee a quatorze ans; toujours bien reglee. A 
seize ans, elle doit renoncer au metier de modiste parce qu’elle a de 
Phyperhydrose palmaire. Dormaiten moyenne huit heures par nuit ; pas 
de surmenage. A eu ses premiers rapports sexuels dix-neuf ans, mais 
son excitation etait toute cerebrale et il y avait frigidite genitale abso- 
lue. Leplaisir dans les rapports sexuels ne coinriienga que vers Page de 
28 ans. La maladie mentale a d^bute par de la melancolie et de la 
misogynie. Mile L... pretendait que les femmes £taient cause de son 
malheur et se plaignait de vivre seule, sans amour, pr&s de sa m6re 
agee; elle ajoutait qu’on no la laissait pas libre de vivre normnlement 
conime les autres jeunes filles. La malade etait alors ag£e de 22 ans; 
elle venait d'etre tres contraries par Pabandon d'un amantqui lui avait 
fait toutes sortes de promesses. Les idees delirantes persisterent ainsi 
jusqu'a Page de 29 ans. A cette bpoque, Milo L... se r£veilla une nuit et 
crut voir son beau-fr&re, qui etait mort, appuraitre et lui causer; elle 
se mit en pri&res et pleura jusqu'au matin. Actuellement, cette malade 
se croit chargee d une mission par un esprit celeste, mission qui consiste 
a connailre a le caractere, la vie en general, la vie privee de l’homme, 
tout ce qui peut le concerner sous tous les rapports. » Elio nous raconte 
qu’il y a trois ans elle vit PEnfant-Jesus lui apparaitre, la tete entouree 
d’une aureole de luuiiere.Cette vision dura deux minutes et s’evanouit. 
Mile L... fut frappee de la nettete de cette apparition et pense que cest 
Pesprit celeste qui la charges desa mission qui s’est ainsi manifestoes 
elle. Elle craint d’avoir un jour oul’autre une envie irresistible de se sui- 
cideret dit avoir eudeja la tentation de tuer quelqu’un. Comme sympto- 
mes physiques anormaux, cette malade ne presente qu’une exageration 


1 Contribution l etudc dc la folie comuiuniquee ct siiuultanec. Archives de 
neurolog. Octobre et novembre 1902. 
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assez marquee des reflexes tendineux ; elle n’a aucune asymetrie, au- 
cune malformation. 

Nous avons caus6, & plusieurs reprises, avec la mere et une des 
sceurs de Mile L... qui habitent ensemble. Elies nous ont appris que 
notre rnalade a etd en classe autrefois uniquement dans des ecoles pro- 
testantes. Toutes deux pensent que leur parente est « dans les grilles 
du mauvais esprit ». « Vous devriez voir, nous disent-elles, que ce n’est 
pas une malade comme les autres et qu’il y a certainement quelque 
manvais sort jetd sur elle, quelque mauvais esprit qui s’est empare 
d’elle ». La soeur ojoute qu elle nous donne ce renseignement de la 
possession pour nous aider a cornprendre ce probleme qu’elle et sa 
mkre voudraient 6claircir. Toutes deux protestent vivement lorsqu’on 
leur demande si la malade n’a pas eu une education religieuse exage- 
ree: « Comme nous, repondeut-elles, pas plus que nous ! » Ces deux 
personnes revinrent nous voir de temps a autre, toujours persuadees 
que notre malade est possedee par un mauvais esprit et une preuve de 
cela, ajoutenl-elles, c’est qu’ello ne peut plus prier, cet esprit Ten em- 
p6che. Par l’interrogalion, on se rend compte que la m£re a toujours 
eu ce mysticisme et a £levd ses filles dans ces iddes. 

Une des derni&res visiles qu’elles nous firent avait pour objet de 
nous demander de d^livrer leur parente du mauvais esprit, car alors, 
« elle serait tout a fait comme une autre ». Elies parlent de la sou- 
mettre a un pretre catholique ou a un ministre protestant, a celui des 
deux qui aurait le plus d’autorite sur elle. La mere lious dit qu’elle et 
sa fille sont protestantes convaincues, mais que notre malade fr£quen- 
tait & la fois les eglises catholiques et protestantes; pendant qu’elle 
nous cause, sa physionomie et ses gestes deviennent parfois extatiques. 
La soeur approuve ce que dit sa mere, mais semble cependant moins 
persuadee qu’elle qu’une force surnaturelle est en jeu. 

Cette observation nous montre l’infiuence d’un milieu anor- 
mal. Cette influence familiale mystique, exercee par la mere, a 
insinue peu 4 peu et d’une facon continue dans 1’esprit des en- 
lants les idees absurdes et n'a certainement pas peu conlribue 
4 la constitution du d61ire de celle qui est notre malade. 

On peut rapprocher de notre observation celle de Kreuser 1 
cas ayant trait 4 une jeune fille de dix-liuit ans qui fut atteinte 
de melancolie religieuse avec obsessions et hallucinations : elle 
passait les jours et les nuits en prieres et decidait ses parents 
4 prier avec elle. Au bout de quelque temps, les parents, les fre- 
res et soeurs furent atteints du m£me d61ire, et on dut les con- 
duire dans un hdpital ou ils gu6rirent successivement. Les ob¬ 
servations de ce genre sont nombreuses et nous n’y insistons 
pas. 

Les cas, dans lesquels Tetat mental d’unaliene n’est que l’exa- 
g6ration de celui du milieu familial oil il vivait,sont nombreux; 
malheureusement, pour les 6tudier on doit presque toujours se 
contenter de I’interrogatoire des parents qui est ordinairement 
born6 par les reticences et le manque de sincerity de ces der- 


1 Med. Record, n # 1, page 188*1887. 
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niers. Les documents que nous avons ainsi recueillis manquent, 
pour ces raisons, de precision et de details mais sont n^anmoins 
de nature^ nous fortifier dans Topinion que nous defendons ici; 
en voici encore un autre exemple : 

Mile F..., ag($e de 35 ans, couturiere, est trait^e & l’asile de Villejuif 
pour debilite mentale avec epilepsie convulsive. File a de frdquentes 
periodes d’excitation au point qu’on doit la laisser constamment dans 
un quartier d’isolement. Cette malade n’a ni hallucinations, ni interpre¬ 
tations deiirantes, mais elle ne cesse dans ses recriminations nelte- 
ment morbides. Grosstere et violente, elle s’emporte facilement et 
frappe alors le personnel et les autres malades ou casse les objets qui 
peuvent lui tomber sous la main. Lorsque ses parents viennent la vi¬ 
siter, c’est alors tr£s sou vent un concert d’accusations contre le per¬ 
sonnel et les r&glements. Nous avons ainsi, de temps a autre, la visite 
du pere et de la mere de Mile F..., qui viennent presenter leurs re¬ 
clamations. 

Ceux-ci ne considerent comme pathologique chez leur fille que les 
crises convulsives et les vertiges qu’elle a de temps en temps; sa men¬ 
tality leur semble absolument normale et ils ne peuvent comprendre 
inline qu’on la suspecte. Ils ajoutent entterement foi a tout ce que dit 
leur fllle et memo ils pensent qu’elle attenue et qu’elle ne leur raconte 
pas tout ce qu’on lui fait endurer de crainte qu’on ne se venge d’elle 
ensuile. Eux aussi formulent les accusations les plus absurdes contre 
le personnel. La mfcre s'exalte, pleure et menace; le pere est plus 
calme et apaise mGme un peu sa femme tout en approuvant ses recri¬ 
minations et sa manure de voir. Ces deux personnes n’avouent rien 
d’anormal dans leur heredite ni dans leurs antecedents respectifs. Le 
fait curieux ici est cette cominunaute d’idees fausses et soupQonneuses, 
ce fonds de r6volte, qui existent chez deux individus, mari et femme, 
issus de souches dilTdrentes : les memes iddes se sont implantees et 
developpees dans le cerveau de leur enfant. 

Jusqu'ici les conditions h^reditaires sont plus ou moins liees 
aux conditions de contagion, puisque nous considerions surtout 
des individus du m£me sang. Mais lorsque nous observons les 
memes faits chez deux epoux ou deux etrangers cohabitant, la 
question se simplifie et les deux autres cas en sont eclair^s. Le 
facteur des troubles mentaux est bien alors se fagonnage, cette 
Education, que la vie en commun exprime k tout individu. 
L’6preuve curative de Tisolement confirme cette explication. 
Entre cent exemples publiees, citons celui de Ball: un cas de 
d^lire de persecution avec hallucinations provoque chez un 
homme par la suggestion rdp6tee de sa femme primitivement at- 
teinte k l*4poque de la menopause. Entrd a Sainte-Anne, cet 
homme gudrit au bout de quelques jours ; une premiere visite de 
sa femme fit reapparaitre le delire. Chez la femme il y avait de 
l’h^reditd morbide ; la gdnealogie du mari etait absolument in- 
derane L 

1 Ball. Lee . sur les maladies mcntales, pages 535 et suiv. 
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La famille qui est le principal milieu responsable des ano¬ 
malies mentales d’un sujet, n’est done pas le seul. L'indivi- 
du le quitte pour frequenter le college ou lecole et sou vent les 
influences des deux milieux sont contemporaines et se combi- 
nent. L’ecole et le college influent en bien ou en nial par les 
exemples qui sont, la plupart du temps, ceux des condisciples ; 
quant & ceux des maitres et a leurs prdeeptes, ils out souvent 
une autorite £gale k ceux du pere et de la mere. 

L’internat est un foyer puissant de contagion mentale ; car 
l'enfant, isole d’avec le monde exterieur s'y trouve face k face 
avec ceux qui lui imposent des idees et ceux qui le conseillent : 
ce sont la des conditions merveilleuses pour la suggestion. 

L’expdrience nous montre la facilite avec Iaquelle les mau- 
vais instincts, notamment dans la sphere sexuelle, s'y transmet- 
tent et servent ainsi de base au devoiement mental : l’iuternat 
n’est generalement pas salutaire aux enfants tares ou nevro- 
pathes. 

Sur rinfluence du service militaire, nous n'avons que peu de 
choses k dire, car ceux qu’il enrole sont deji des liommes et sa 
duree n’est pas assez longue pour modifier d’une facon notable 
la rectitude de leur esprit. Toutefois, il peut £tre cause occa- 
sionnelle pour certains troubles mentaux jusqu’alors imprevus. 
La dipsomanie, par exemple, peut s’y reveler cliez un sujet k 
l’occasion d’entrainement a l’intemperance durant la vie regi- 
mentaire. Nous laissons de cote, bien entendu, Je surmenage et 
les autres actions physiques; mois nous ajouterons que tous les 
symptomes morbides de l'ordre mental s'y propagent facilement, 
comme en toute collectivite, chez certains individus. Tdmoins 
encore les epid&nies de suicide ; et Ton peut citer ici le fait de 
trois suicides par des moyens identiques survenus, il y a quel- 
ques annees, dans un regiment du Nord, en l’e space de neuf 
mois, et imputables k la severite excessive et irraisonn^e d’un 
officier supdrieur. 

On connait depuis longtemps l'influence exercee sur la forme 
des delires par le milieu social et professionne). 

Ainsi, le paysan ne d41ire pas comme l'homme du monde, 
l’illettre comme le savant. Celui qui lut elevd dans la croyance 
aux diabies et aux revenants leur donne une large part dans 
ses conceptions ddlirantes et ses hallucinations. L’homme, 
d’affaires se voit frustre, en butte k des vols et & des poursuites 
judiciaires. L’industriel parle d’entrepriscs et de marches 
Au Moyen-Age, dit Moreau de Tours, le delire rev£t la forme 
religieuse; k une autre epoque, alors que l’Europe etait en 
armes, les alienes ne sont plus qu’empereurs, rois, generaux ; 
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sous la Restauration, les ddlirants nevoientque soci6t6s se¬ 
cretes, police. 

Somme toute, Faliend delire avec les notions qu’il possede, 
mais si le monde exterieur intervient pour modeler ces iddes 
dyiirantes, ne serait-il point capable aussi de les engendrer, 
dans une certain© mesure ? 

Dans le milieu social, la contagion mentale s’exerce dans des 
conditions que MM. Yigouroux et Juquelier * ont bien etudides. 
Analysant la reproduction par un sujet des manifestations de 
l’activitd psychique d'un autre sujet, ils y font intervenir trois 
mecanismes principaux : la suggestion, l’imitation etla conta¬ 
gion Dans lagenese d’un delire, ces diffdrents facteursrautoritd, 
suggestion, imitation et contagion, au moyen desquels se 
constitue Peducation, se combinent generalement et se patent 
leur mutuel concours. II est le plus souvent malaisd de faire 
leurs parts respectives; mais, suivant les cas et suivantles indi- 
vidus, l analyse du trouble mental et letude de son dvolution 
pennettent dans beaucoup de faits cliniques de reconnaitre la 
predominance de l'un ou de l’autre. La lenteur, la continuity, la 
logique apparente sont les circonstances qui favorisent leur 
action et grace auxquelles l’infection psychique se repand et 
s’implante dans 1’esprit jusqu’alors considere comme normal. 

L’individu peut etre suggestionne par lui-myme ou par au- 
trui, et cela de bien des manieres. En pathologic nerveuse, il 
est un fait aujourd’hui constate, raggravation considerable des 
nevroses, en parliculier de I’hysterie, sousrinfluenced'examens 
medicaux trop souvent repetes et du coutact trop frequent des 
nevrosds entre eux. L’hysterie a pu, de cette la^on, £tre par- 
fois, on pourrait dire, presque creee de toutes pieces. Nous 
n’avons point a nous arreter ici sur les elats d’hypnose dans 
lesquels la suggestion revet un caractere trop aveugle, trop 
automatique pour £tre durable. 

La neurasthenic est le plus souvent, comme Lhysterie, ce 
que M. Toulouse appelle une maladie artijlcielle, oil les trou¬ 
bles nerveux sont en quelques sorte cultives par le sujet et par- 
fois par le medecin : 

a Toujours rhomme a eprouve, au cours de son activity la- 
borieuse et m£me dans la vie la plus oisive, — par suite du 
simple jeu physiologique de ses organes, — des sensations plus 
ou moins douloureuses en des points varies du corps, des lassi¬ 
tudes, desgynes, des anxietes. II arrived chacun par exemple 
d’etre brusquement saisi par de vifs elancements dans la t<He, 
dans la region du foie, dans une articulation. Parfois la dou- 

1 Yigouroux et Juquelier, La Contagion mentale, Bibliotliequc dc psychologic 
cxperimentule. 
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leur gene les mouvements de la respiration et l’on ne peut di- 
later pleinement son thorax ; d’autres fois c’est au coeur que 
Ton ressent une impression de piqure, de brulure. L'individu en 
etat d’dquilibre ne s’est jamais autrement inquidtd de ces ma¬ 
laises, qu’il sait par experience devoir se dissiper aussi brus- 
quement qu’ils sont venus et sans plus de motifs. 

» Mais si ces sensations revenant un peu plus frdquemment, 
le sujet y prdte attention et qu'il connaisse plus ou moins va- 
guement des maladies dont les symptomes ont quelque analogie 
avec ce qu’il dprouve, oh ! alors, il est en danger de se fabriquer 
une rdelle affection. Le medecin y aidera d ailleurs inconsciem- 
ment. 

»II s’est trouvd que dans ces derniers temps quelques vdritables 
surmends ont p&ti d’un ensemble de troubles nerveux tenaces et 
rdellement en rapport avec l’usure nerveuse. Une sensation de 
fatigue excessive et continue, une inaptitude & Leffort, i'insom- 
nie, une vive irritabilite des sens, des douleurs fixes s’instal- 
laient & demeure cliez le patient. Les medecins quiles obser- 
verent les rdunirent en elements d’une maladiebien definie et — 
ceci fut gros de consequences — leur donnerent des denomi¬ 
nations precises. C’est l’histoire de la neurasthenie. 

> A ce moment, la construction estfaite; et Timage et les 
mots — les mots surtout — de la maladie nouvelle flottent 
dans tous les esprits. Les plus impressionnables sont & Taffut de 
leurs sensations. La g£ne cdphalique devient le « casque » neu- 
rasthenique, les points douloureux prennent une consistance 
plus grande quand ils sont traduits par l’expression de « to- 
poalgie », les parties dont les attoucliements provoquent une 
certaine irritabilite se transforment en « zones bystdrogenes >. 
Toutes ces sensations, qui sont en rapport avec les mille petits 
incidents de la vie de nos organes et dont on ne peut dire avec 
exactitude ce qu’elles signifient, — mouvements un peu plus 
brusques de la circulation, dynaraie plus intense de Tinnerva- 
tion, dchanges chimiques plus actifs dans Tintimite des tissus, 
— tout cela prend corps et subit Torganisation de notre pensde 
qui veut ajouter de l’ordre et du systeme partout, mdme dans 
les pli6nomenes oil il y ena le moins. C’est alors une maladie 
artificielle, fabriqude par le raisonnement plus ou moins cons- 
cient du sujet. Etcommedans celte matiere docile la sensation 
est presque tout, il ne faut pas longtemps pour que, chez cer¬ 
tains individus, le tableau des symptomes soit parachevd. Cha- 
que jour, quelque rumination du malade complete le dessin, 
ajoutant ici et 1& une hachure ; et bientot l’image de la maladie 
ressemble aux exemples des livres, plus ou moins ddfigurds par 
les elaborations populaires 
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» Ce que je voudrais bien expliquer, c’est que toutes ces ma¬ 
ladies, oil les sensations et quelques reactions ddsordonnees 
constituent les plus clairs des symptdmes, sont le plus souvent 
des creations de notre esprit. Les medecins ont trop cede au 
desir d’arrdter quelques lignes flottantes de malaises 1 dels et 
d'en faire des constructions precises qui deyiennent, pour cer¬ 
tains esprits, des modeles attirants ». 

L’enfant, en particulier est imitateur et nous savons tous 
avec quelle facilite il s'inspire des exemples bons ou mauvais 
qu’on lui met sous les yeux. Le role de rimitation dans la for¬ 
mation du delire apparait quelquefois avecune grande nettetd: 
telle est cette observation rapportde par MM. Vurpas et Em. 
Duprat 1 etavant traits une maladequi fut atteinted’idees mys¬ 
tiques et de persecution apres lecture de la vie d'une Sainte 
qu’elle youlut alors imiter. 

La contagion est d'aprds la definition de Vigouroux et Juque- 
lier, la transmission inconsciente des dtats psychiques, ndvro- 
pathiques. Dans cet ordre d'iddes on a souvent cite les dpidd- 
mies choreiques ou convulsives ainsi que les guerisons de 
troubles nerveux ou mentaax dans les lieux reputes et frequen- 
tds h cet effet. Marandon de Montyel 2 a pu rdunir 55 cas dans 
lesquels, sans con teste, il y a eu communication de la folie d’un 
alidne a des sains desprit. Marandon pense que la contagion 
des folies generates serait beaucoup plus rapide que celle des 
delires partiels. Il y aurait, selon lui, deux conditions principa- 
les pour cet acte morbide : 1‘impressionnabilitd et le contact 
continu d’un delirant; la femme serait plus souvent que l’hom- 
me victime de la contagion mentale. Le mdme auteur insiste sur 
la ndcessitd de Tinfluence directe du ddlirant pour communiquer 
son ddlire et il cile un cas ddmonstratif, celui de la famille Lo- 
chin dans laquelle la contagion atteignit, & deux reprises, les 
membres qui vivaient ensemble en dpargnant celui qui dtait & 
l’armee, bien qu’il ait etd, ces deux fois, renseignd par lettres et 
journaux sur tous les symptdmes de la folie qui s’etait emparde 
de son pere, de sa mere, de ses deux freres et de sa sceur. 

Mais nous ne pouvons insister davantage sur cette question 
des delires communiques, de !a suggestion et de l’hypnose, dont 
riiistoire a etd souvent faite et qui ne touche que par un cdtd 
a notre sujet. 

* 

* * 

Nous avons yu que dans les faits de troubles psychopathiques 
familiaux, les influences du milieu et notarament Texemple, 
Teducation dtaient des elements etiologiques le plus souvent 
associds. 

1 Du r6le do l imitation dons lu formation d'un delire. Annales mM. psy - 
chologiques. Mai—Juin 1904. 

2 Des conditions de la contagion mentale morbide. Annales mtd. psychol 
1594 . 
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Cette analyse des conditions etiologiques n'est d’ordinaire 
pas tent6e dans Texamen des observations si bien qu’on est 
port£ k attribuer a rher6dit6 seule ce qui ne lui appartient pas 
en propre. 

Nousavons indiqu6 d’autre part,que ces m^mes influences ex- 
t6rieures se font sentir dans des conditions autres que les cir- 
constances her6ditaires, dans le mariage et les autres milieux 
sociaux qui fa^onnent et Muquent les individus et que par con¬ 
sequent elles devaient avoir ici corame li un role etiologique 
certain. 

La th4rapeutique morale montre, par une autre voie, le bien 
londe de cette opinion. L’isolement des deiirants multiples les 
gu6rit souvent. 

De mauvaises directions de pensee et de reactions emotion- 
nelles sont combattues victorieusement par le raisonnement et 
la reeducation. Les travaux de Bernheim et de Dubois (de 
Berne), sont demonstrates k cet egard. 

L'education a d’ailleurs une prophylaxie plus 6tendue qu’il ne 
semble. C’est ainsi que Ball et Chainbard 1 avaient remarque que 
Intelligence r6sistait d’autant mieux k Taffaiblissement qu’elle 
est plus 6duqu6e, plus cultivee. N’est-ce pas aussi Teducation 
qui am61iore les intelligences congenitalement inf4rieures?M£me 
dans les maladies organiques il y a des exemplesqui t6moignent 
de la puissance de T4ducation. DansThemiplegie cer^braleinfan- 
tile, lorsque la lesion a interesse les centres du langage articule, 
il n‘est point rare de voir Tenfant r£cup6rer en un temps relati- 
vement court cette iraportante fonction, gr&ce aux suppleances 
qui s’elablissent alors en d’autres circonvolutions. Sous in¬ 
fluence de Texercice et de la reeducation on voit des paralysies 
et des contractures organiques, des ataxies s'att6nuer parfois 
d’une fa^on remarquable et cela d'autant mieux que le terrain 
est meilleur, c*est-&-dire que l’organisme est plus jeune et la 
lesion moins profonde. 

Nous n'insisterons pas sur ces faits pour ne pas allonger 
cette revue critique. 

En definitive nous n'avonseu que intention de poser ce pro- 
bleme qui doit solliciter l’attention des psychiatres, a cause de son 
importance theorique et pratique et qui peut se formuler ainsi : 
une education defectueuse est pourbeaucoup dans T4closion des 
troubles mentaux dits hereditaires ; une education mieux ap¬ 
propriate peut s'opposer a leur developpement. Quoi qu’il en 
soit, il nous a paru utile de montrer que dans letiologie des 
troubles mentaux, l’hdredite avait 6te presentee trop exclusive- 
ment comme le facteur principal et presque unique, alors que 
dans la complexity des faits il fallait faire une part, pr^ponde- 
rante dans beaucoup decas, a Teducation. C*est k faire l’analyse 
de ces faits que nous convions nos confreres. 

1 Dictiunnairc cncyclopediquc des Sciences medicates . — Art. D£mekce. 
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LE REGIME DE LA VIE NORMALE A 
L’HOPITAL DES MALADIES MENTALES DU VAR 

D r Belletrud 

Mr dec in en chef, Direcieur de CAsilc de Pierre feu 

A l’heure oil, par la creation (Tune vaste infirmerie, Tasile, 
ou, pour mieux dire, l'hopital des maladies mentales du Var 
prend une extension nouvelle, k I'lieure oil, grdce a la gendro- 
site dclairde du Conseil gdneral, nous allons pouvoir lui donner, 
par la construction d’un nouveau pensionnat et d’une cite ou- 
vriere, un ddveloppement plus considerable encore, il ne nous 
semble pas inutile d’exposer par quelles mesures, pour la piu- 
part deji appliqudes, nous espdrons, pouvoir donner k nos 
malades le maximum de bien-dtre, compatible avec les exigen¬ 
ces de la suretd publique et du traitement proprement dit. 

La tendance actuelle est de laisser k Taliene toute la liberld 
compatible avec sa propre securite et celle d’autrui. Les termes 
de t( no restraint » et « open door » sont presque tombes dans 
le domaine public. Sous le nom « d'open door » on preconise 
en particulier tout un ensemble de mesures qui ont pour effet 
d’assurer une libertd k peu pres complete aux alidnds inoffen- 
sifs. Telles sont aussi les tendances qui nous ont inspire et que 
nous avons essaye de mettre en pratique irhopital des maladies 
mentales du Var ; mais nos efforts ne se sont pas bornes k cet 
objectif un peu liraite, et nous croyons pouvoir dire que le sys- 
tdme adoptd par nous est plus targe, plus dtendu que celui de la 
plupart des partisans de « Copen door ». Nous nous sommes en 
effet donne pour regie de « faire vivre, k tout moment, l’aliene 
d’une existence aussi semblable que possible k celle qu'il aurait 
eue au dehors *. Notre ideal n’est pas absolument le m^me que 
celui des cr^ateurs de a Copen door » ; aussi avons-nous cru 
devoir donner k Tensemble des mesures que nousexposons ici, 
un nom nouveau qui nous parait assez bien en synth^tiser 
Lesprit. Nous Tappelons 4 regime de la vie normale », vou- 
lant marquer par cette designation que nous n’avons pas seule- 
ment voulu donner k nos malades la plus grande somme possible 
de liberty, mais que nous avons voulu, a tout moment et dans 

17 
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tous les details de leur existence, Pearler d’eux lout ce qui 
pourrait faiie naitre en leur esprit le sentiment penible de la 
sequestration. 

Se donner pour guide celte idee, qu’il faut faire suivre & 
raliend un regime sernblable k celui de la vie normale, e’est 
s'assurer qu’on poursuivra dans les moindres details l’applica- 
tion des principes modernes sur le regime des alienes, e'est 
m^me, comme nous le verrons chemin faisant, se donner des 
occasions de decouvrir quelques applications nouvelles de ces 
principes. 

Nous exposerons done ici les applications du regime de la vie 
normale, nous efforcant de montrer quelles modifications pro- 
fondes Implication d'un tel regime exige, tant dans le plan de 
l’asile et de ses constructions que dans les regies de sa vie 
elle-meme. 

C’est d’abord le plan de l’asile qui doit etremodifle. La plupart 
des asiles construitsjusqu’& ce jour, et les b&timents primitifs 
de Pierrefeu nechappent pas k cette critique, ont plus ou moins 
ressembl6 par leur disposition k de veritables prisons. Pour 
rapplication du regime de la vie normale, il faudrait donner k 
l’asile l’aspect d’une petite ville. 

Malgre tous nos efforts nous n’esperons pas arriver k reaiiser 
completement cet iddal, car la disposition des Mtiments d«y& 
construits s’y oppose, mais nous ne cessons de faire notre pos¬ 
sible pour nous en rapprocher de plus en plus. 

II existe malheureusement un mur d’enceinte dont Tutilite est 
absolument nulle. Un simple fil de fer courant sur des poteaux 
et indiquant qu’il y a \k une propriety privee sufflrait largement. 

’ C’est le seul mode de cloture que possede l’asile de Gartloch, 
le plus r<§cemmcnt ouvert des asiles 6cossais. 

Ileureusement qu’a Pierrefeu la riviere forme la limite de 
l’asile sur une grande partie de son pourtour, ce qui perraet de 
ce cotd a la vue de s’dtendre librement. Mais il serait bieni 
souhaiter que nous puissions remplacer le mur, au moins en 
grande pai tie, par une grille ldgere et peu elevee. En effet, il 
n’est pas bon quo les nombreux malades admis au benefice 
d’une libre circulation dans Tasile, n’iprouvenl pas d’autre sen¬ 
timent que celui d'avoir echangd la cour de leur quartiercontre 
une cour plus vasle mais egalement close. Il faut au contrail e 
que les malades menes hors du quartier se sentent absolument 
libres. 

Ce sentiment de liberie complete est surtout utile k ceux de 
ces malades qui sont des convalescents et qu’il s’agit de prepa¬ 
rer sans transition trop brusqued leur retour& la vie commune. 

D'ailleurs ce n’est pas seulement le mur d’enceinte qui doit 
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6tre supprimS, c’est encore toute muraille dont la presence 
n’est pas indispensable. 

Par la suppression des murailles ou leur remplacement, s’il y 
a lieu, par une simple grille de jardin, on donne k l’asile un 
aspect plus riant, plus agrdable. Aussi avons-nous depuis long- 
temps remplac6 par des grilles les murs qui entouraient les 
cours des deux infirmeries. 11 vient d'en £tre lait de m£me aux 
pensionnats. 

Mais la suppression des cldtures ne sufflrait pas k elle seule k 
assurer aux nombreux malades qui circulent hors des quartiers 
Tillusion de vie normale qui leur est due. II importe grandement 
de songer aux impressions que retireront des objets pr6sent6s 
k leurs yeux ces tr&s nombreux malades qui se promenent libre- 
ment entre les divers Mtiments ou dans le pare de l’asile. 

II nous a sembl6 que, pour £tre fidele k noire programme, 
nous devions nous efforcer de rdveiller cliez Tali6n6 qui circule 
entre les Mtiments de l’asile des impressions analogues k celles 
qu’il recevrait des objets ext6rieurs s’il se promenait dans les 
avenues ou le jardin de quelque petite ville. C’est dans ce sens 
que nous avons essaye de modifier les jardins de l’asile et que 
nous avons congu les modifications qui devraient £tre effectuees 
plus tard. 

Pour rompre la monotonie des grands espaces sables, nous 
avons plant6 des arbres nombreux, nous avons multiplid les 
corbeilles de fleurs. 

Pour 6gayer les murs, nous les ornons d’affiches avec sujets 
colori6s, renouveldes de temps en temps. Rien de plus int6res- 
sant que de voir comme certains alienes, qu’on croirait indiffd- 
rents aux choses exterieures,s arr^tent devant ces a inches pour 
les regarder,et que d’entendre les commentaires dont elles sont 
Tobjet. 

D6j k des kiosques oil le malade trouve des journaux et quel- 
ques friandises, donnent k un coin de l'asile l’aspect d’un petit 
jardin public. 

Nous voulons faire mieux et nous comptons ouvrir k proxi- 
mite des pavilions une salle de reunion ou les malades trouve- 
ront toutes les distractions que les cafes peuvent offrir a leur 
clientele. Tout en ddgustant une tasse de cafe, du sirop, de la 
limonade, ils pourront s’y livrer k leur jeu favori. Nous comp¬ 
tons disposer ce local de fagon k permeltre aux malades d’y 
organiser entre eux de petites stances littdraires et musicales 
avec recitation de monologues, de pieces de poesie, chanson- 
nettes, etc , etc. Dans les avenues de notre asile nous voulons 
aussi installer un salon de coiffure. Nous en avons d6j& choisi 
l'emplacement k Textremite sud des deux anciennes infirmeries. 
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avec facade en rotonde sur la cour de l’administration. Ce sera 
pour les malades tranquilles un autre lieu de reunion oil ils 
pourront deviser entre eux ou lire leur journal. II leur sera 
facile d’oublier la, pour un moment, leur internement et de se 
croire dans la boutique du Figaro de leur village. 

Entrons mainlenant dans les quartiers. Chacun d’eux consti- 
tue le foyer d’un certain nombre de malades. Ce foyer, il faut 
s’efforccT de le rendre aussi semblable que possible au foyer 
familial. 

Nous ne pouvons malheureusement mettre 4 la disposition de 
nos malades que de vastes dortoirs. Du moins nous efforcons- 
nous d’orner ces dortoirs de notre mieux. Les peintures laites 
au ripolin soul lvequemment remises aneut et egaient lavue par 
leurs nuances claires. Toute une s6rie de gravures encadrdes 
par les menuisiers de l’asile .ornent les murs des dortoirs 
corame ceux des rdfectoires et des vestibules. Les vestibules et 
les escaliers sont, en outre, ddcords de nombreuses plantes 
vertes. Mais c’est surtout dans la salle de reunion du quartier 
qu’un peu de bien-dtre est ndcessaire. Cette salle de reunion 
doit £tre autre chose que le banal chaufloir. 11 taut que les ma¬ 
lades y trouvent des jeux, des journaux et mdme une petite 
bibliotheque. Sur ce point, notre installation ne rdpond d*ail- 
leurs pas encore a nos desirs, faute de locaux suffisamment 
grands. La construction des nouveaux pavilions nous donnera 
bientot l’espace ndcessaire. Le mdme esprit doit presider 4 
Tarrangement de la cour du quartier. II faut eviter la cour 
sablde et nue. De nombreuses corbeilles de fleurs, 4 lentretien 
desquelles les malades eux-mdmes s’occupent volontiers, per- 
mettront de Torner 4 peu de frais. 

Tel est Fesprit dans lequei on doit s’efforcer de modifier le 
milieu ou vivent les malades, mais cette modification ne serait 
rien et le malade perdrait tout le b6n6flce d’une bonne installa¬ 
tion de ce milieu, si son existence n’etait pas r6glee d’une 
maniere ralionuelle et conforme au principe du regime de la 
vie normale. C’est la direction imprim^e a Texistence des ma¬ 
lades qui nous parait m£me le point capital de notre regime. On 
pourra nous demander d’abord dans quelles mesures nos 
malades sont fibres. Nous repondrons qne nous pensons ^tre 
sous ce rapport aussi large que possible. Cependant, les n6ces- 
sites de la pratique nous obligent 4 diviser, 4 ce point de vue, 
les malades en plusieurs categories : 

1® 11 y a des malades qui ne pourraient sans inconvenient 
sortir des quartiers; 

2* D’autres en sorlent, soit pour la promenade, soit pour le 
travail sous la surveillance des gardiens; 
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3° D’autres circulent libreraent dans l'hdpital; 

4° II en est enfin qui sortent seuls de l’asile et vont, sans au- 
cunesurveillance, jusqu’au village Tous les dimanches surlout, 
il en est qui vont se m£ler k la population du pays, qui les 
accueille avec une grande bienveillance et les admet k ses jeux. 

Nous n’avons jamais observe que le moindre inconvenient 
resultat de la tres grande liberality avec laquelle nous nous 
comportons. 

II est tel malade qui, laisse au quartier, chercherait sans cesse 
k s’evader, et qui, laisse libre d’aller et de venir, se contente de 
reclamer sa liberation sans jamais chercher k en avancer la date 
par une evasion bien facile. 

On sait qu’il existe dans les asiles ecossais un certain nombre 
de malades qu’on laisse libres d’aller et de venir apres avoir 
obtenu d’eux la promesse qu’ils ne songeront pas a s evader. 
C’est bien a tort, croyons-nous, qu’on a prdtendu que le benefice 
d’une telle mesure ne saurait £tre dtendu aux malades fran^ais. 

Pour nous, nous soutenons, d'apres une experience deja an- 
cienne, que m£me sans l’appareil solennel de la parole donnee, 
le fait de permettre k un malade de circuler librement cree 
entre lui et son medecin une sorte d’accord tacite que le malade 
rompra bien rarement. 

Mais, enfin, il faut l’avouer, les malades que nous pouvons 
laisser k peu pres libres ne sont qu’une minorite. Pour fail e 
profiter un plus grand nombre de malades d’un rdgime se rap- 
prochant autant que possible de la vie normale, nous multi- 
plions les promenades collectives dans la campagne, sous la 
surveillance d’infirmiers. Par ce moyen, nous donnons k nos 
malades I’illusion temporaire d’une liberte k peu pres complete. 

Nous comptons organiser plus lard des excursions vers des 
villages eloign^s, soit avec le secours des voitures de l'asile,soit 
m£me par chemin de fer. Nous 6tendrons ainsi k tous nos mala¬ 
des le bendfice d'un genre de promenade dont ne profitent encore 
que nos pensionnaires, grdce aux voitures que nous mettons a 
leur disposition. 

En somme, la liberty, ou au moins l’illusion de la liberte, doit 
etre donnde aux malades aussi largement que possible ; mais' le 
pouvoir d’aller et de venir n’est pas le seul bdn^fice moral que 
les malades doivent retirer de l’application du regime de la vie 
normale. C’est de toutes manieres qu’il faut s'eftbrcer de leur 
laisser le libre usage de leur initiative individuelle, et pour cela 
nous pensons m£me qu'il faut leur faire prendre une part 
active k leur propre direction. Il n’est que trop certain qu’une 
discipline 6troite et une regie uniforme, en imposant k chaque 
minute au malade sa maniere d'etre et d'agir, lui font perdre 
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l’habitude d’exercer sa volonte. Trop souvent dans nos asiles, 
Taliene perd toute spontaneity, si bien que, rendu A la liberty, 
il ne peut se suffire A lui-mdme et ni se passer de la tutelle A 
laquelle il etait accoutume. 

(Test un des grands avantages du rdgime de la vie normale 
que de s’opposer A cette atrophie de la volontd, gr£ce aux occa¬ 
sions qu’il donne & celie-ci de s’exercer. Nous n'essaierons pas 
de ddcrire ici toutes les applications de ce rygime A l’exislence 
quotidienne du malade, mais nous ferons entrevoir les princi- 
pales ryformes qu’il nous a inspires. 

Le fait suivant, dont lobservation est assez frdquente, nous 
servira de premier exemple. Un malade encore lucide arrive... 
On le dyshabille. On lui donne les vytements de la maison. Le 
lendemain, A la visite, jle premier mot du malade est pour se 
plaindre au mddecin de l'humiliation qu’on lui a imposde en lui 
faisant revdtir ce costume. Ou bien, ce qu’on voit plus frdquem- 
ment encore, ce sont des malades dejk anciens qui s'ingdnient k 
se procurer un costume different de celui que fournit l'dtablis- 
sement. 

Nous avons songd A donner, sur ce point, satisfaction aux 
malades,et nous avons imagind de leur faire choisir eux-mdmes 
leurs vdtements dans une sdrie d’dtoffes differentes, mais de 
mdme valeur. Une mesure analogue peut s'etendre aux chaus- 
sures et A tous les objets de toilette. 

Ayant pris ainsi une part active au choix des objets dont il est 
revdtu, Taliene s’en couvrira avec moins de repugnance. Bien 
mieux, il en aura souvent plus de soin, d'ou une economic pour 
l’administration. 

Dansle mdme esprit, il convient de laisser les malades dis¬ 
poser de leur pdcule et de Targent qu’ils re^oivent de leur 
famille. L’instinct de la propridtd, profonddment enracine par 
des habitudes seculaires, dtant un des derniers qui sur vivent 
dans la ruine de Tintelligence, on peut confier de Targent A la 
grande majority des malades sans trop craindre de le leur voir 
perdre. Cette possibility laissde tres largement aux malades 
d’acheler les journaux, le papier, le tabac, etc., leur donne des 
occasions rdpetdes de faire preuve de spontanditd. C’est une 
grande satisfaction surtout pour ceux, tres nombreux, qui peu- 
veut aller eux-radmes faire leurs petites emplettes dans les 
kiosques etablis A cet effel et dont nous avons signald l’exis- 
tence. Notons en passant que, pour dviter tout abus, les objets 
sont vendus selon un tarif fixd par Tadministration. Mdme ini¬ 
tiative est laissee aux malades en ce qui concerne la correspon- 
dance. Les lettres qu’ils recoivent leur sont remises sans que 
personne en ait viold le secret. Il nous a sembld d’ailleurs que 
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cette maniere de faire ne doit rencontrer que des partisans. 
Mais nous ne nous en tenons pas 1^, car nous pensons qu’en 
dehors de cas tout k fait exceptionnels, la liberte complete doit 
6tre la rfegle en ce qui concerne les lettres envoy£es par lcs 
malades. Corame un des plus zel£s propagateurs de « Vopen 
door* nous dirons que Talidnd doit ecrire ce qu’il veut,quand 
il veut, k qui il veut. II est regrettable que sur ce point les avis 
soient si partag^s. Ne pourrait-on pas au moins admettre que, 
dans la grande majorite des cas, la libertd complete de la cor- 
respondance doit 6tre la regie. Que Ton fasse des restrictions k 
Toccasion de certains malades capables d ecrire des lettres dan- 
gereuses pour la security publique, passe encore; mais il ne 
faudrait pas gendraliser ces mesures de protection et imposer k 
tous les malades 1’humiliation de remettre leurs lettres decache- 
tees. Pourtant, les lettres des malades sont lues partout encore 
et m£me, nous osons k peine le dire, il existe des 6tablissemenls 
oil ce n’est pas le medecin, depositaire naturel des secrets de 
ses malades, qui litses lettres, mais bien un directeur adminis- 
tratif. C’est assimiler l'asile k une prison. 

Pour nous, nousenvoyons depuis longtempsauxdestinataires, 
sans les ouvrir, les lettres que les malades nous remettent ca- 
chetdes, Mais non contents de cela, nous venons de faire ins¬ 
taller dans l’asile mdme un bureau auxiliaire des postes. Ce bu¬ 
reau qui comporte le teldgraphe et un posto telephonique, fonc- 
tionne depuis quelques jours. C’est Ik une innovation interes- 
sante qu’il serait souhaitable de voir imiter par lous les asiles. 
D’apres notre experience, nous pensonsque l’administration des 
postes et tdldgraphes s’y prdterait volontiers. Nous avons ins- 
talld ce bureau dans le pavilion central de l’administration, de 
telle facon qu’il soit d’un acces facile pour tous les malades admis 
k circuler en dehors des quartiers. Quant aux autres, nous les 
faisons conduire au bureau pour qu’ils puissent y deposer eux- 
mdmes leur correspondance. 

Parmi les autres applications du regime de la vie normale 
nous mentionnerons encore une rdforme qui n’a ete rdalisee. 
nulle part ailleurs qu’& Pierrefeu. C’est celle qui consiste a ad- 
joindre des malades k la Commission des receltes de l’asile. Cette 
commission estchargde de verifier la bonne qualite des denrees, 
telles que viandes, vin, etoffes, vdtements confeclionnds. Elle 
est composde de l’Econome, du Secretaire de la Direction, de 
Tinterne de service et enfin de deux malades. Les deux mala¬ 
des sont traites dans cette commission sur un pied complet 
d’dgalitd et mdme il est tenu le plus grand compte de leur 
avis. 

Il ne manque pas dans les asiles de malades raisonnants par- 
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faitement capables de remplirce rdle. Gr£ce a cette reforme les 
malades se trouvent veritablemeut associes k leur propre admi¬ 
nistration, ils sont eux-memes juges, par leurs representants, 
des denrees et des objets dont ils font usage. 

Ainsi le regime de la vie liormale, ici, corame ailleurs, evite 
aux alienes riiumiliation d’une tutelle trop etroite, et sauve- 
garde dans la mesure du possible leur spontaneity et leur indd- 
pendance. II y a 14 pour un grand nombre de malades un avan- 
tage moral appr4ciaole. Ajoutons, ce qui n’est pas k dedaigner, 
que cela nous permet d’opposer le tdmoignage de leurs propres 
camarades aux reclamations injustifl4es de certains alienes. 
Mais retablissement du regime de la vie normale est une oeuvre 
trop complexe pour que nous ayons pu lui donner des le debut 
tout le d6veloppement qu’il presentera un jour. 

C’est ainsi que nous avons 4t6 amenes par notre etude de ce 
regime k projeter toute une organisation que nous n’avons pas 
encore pu rdaliser, sinon partiellement. 

Ce projet dont nous ne pourrons poursuivre utilement la rea¬ 
lisation qu’apres rach&vement des travaux en cours, a traits la 
repartition des malades entre un certain nombre de groupe- 
ments jouissant d une large autonomie. 

Disons seulement ce que pourra etre un jour cette organi¬ 
sation, dont le groupement actuel des malades dans les refec- 
toires peut etre consider comme l’embryon. Ayant groupe nos 
malades par dix, dans les refectoires, nous avons ete frap- 
p6s des avantages qu’il y aurait it donner k cliacun de ces grou- 
pes une certaine homogeneity, et nous n’avons pas tardei recon- 
naitre que ce resultat etait relativement facile k atleindre. En 
tenant compte du caractere des malades, de leur niveau intel- 
lectuel, de leurs sympathies reciproques et aussi de leur region 
d’origine, on arrive k former de petites associations au sein 
dcsquelles le bon accord ne cesse pas de regner, et dont les 
membres sont aptes, par consequent, k prendre en commun un 
certain nombre de determinations. C’est k chacune de ces peti¬ 
tes associations que nous voulons donner la plus large autono¬ 
mie, en ce qui concerne au moins la satisfaction des besoins 
materiels, et en particular la direction des repas. Chacun de 
ces groupements doit avoir sa table et son materiel de table k 
lui. II doit prendre la responsabilite d’assurer, bienentendu sous 
le controle vigilant des infirmiers, une repartition equitable des 
aliments entre ses membres. 

Eufin, tousnos desirs de ce chef seraient realises si le grou¬ 
pement pouvait fixer lui-mOme son menu de chaque jour en 
faisant son choix entre un certain nombre de plats mis a sa dis¬ 
position. 
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Jusqu’4 present nos efforts se sont born6s 5 etudier la possi¬ 
bility de former des groupes homogenes et oil Faccord des volon- 
t£s flit possible. 

A mesure que nous aurons plus d’espace et que nos ressour- 
ces augmenteront, nous accorderons 4 ces groupements plus 
d'autonomie et leur attribuerons le materiel necessaire. Nous 
trouverons dans cette maniere de faire de nouveaux moyens de 
rapprocher la vie de lasilc de celle du dehors, et surtout nous 
donnerons 4 nos malades la satisfaction de decider eux-m£mes 
d’une foule de details de leur existence. Mais encore une fois ce 
n’est 14 qu’un projet encore 4 F6tude et dont la pleine realisa¬ 
tion, 6minemment souhaitable, d^pendra des ressources futures 
de letablissement, car elle n’ira pas sans quelque augmentation 
de dSpense. 

Au reste le regime de la vie normale est susceptible de tant 
d applications, que nous no cessons d’en decouvrir de nouvelles. 
C’est ainsi qu’en ce moment m&menous faisons unessai interes- 
sant. II s’agit deiaisser 4 nos malades une grande latitude en ce 
qui concerne Fheuredu coucher. II est d’usage dans les asiles 
de faire coucher tous les malades 4 la m£me heure. Cette pra¬ 
tique facilite certainement le travail des infirmiers mais elle a 
un inconvenient capital; celui de violenter inutilement la vo- 
lonte des attends. Elle efet Fobjet des plaintes incessantes de cer¬ 
tains malades g£n4s dans leurs habitudes et froisses dans leur 
dignity. Nous voudrions faire cesser cette pratique. Nous ad- 
mettons que l heure du coucher soit annoncee. Presque tous les 
malades se coucheront sur ce simple avis. Que les autres soient 
libres de se coucher 4 Fheure qui leur conviendra. Ils seront 
toujours trop peu nombreux pour que leur surveillance soit bien 
difficile. 

C’est en somme par les modifications profondes qu’il apporte 
aux regies traditionnelles de la discipline des asiles, que le 
regime de la vie normale donne ses plus beaux resultats. 

C’est 14 surtout qu’il se montre fecond et novateur. Mais il est 
4 peine besoin de dire que le i*ygime de la vie normale comporle 
une organisation aussi large que possible du travail et des dis¬ 
tractions. Le travail et les distractions doivent jouer dans l’asi- 
le un rdle comparable 4 celui qu’ils jouent dans la societeet sont 
les complements indispensables d'un regime de vie vraiment nor¬ 
mal. Le travail d’ailleurs est universellement applique aujour- 
d’hui comme moyen de traitement. Nousne prytendons pasavoir 
rien innovc en cette matiere et nous dirons simplement quelle 
est notre pratique en profitant de l’occasion pour protester con- 
tre certaines tendances dontle triomphe aboutirait 4 une deplo¬ 
rable exploitation des malades. 
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Nous faisons travailler tous nos convalescents, pensanl ainsi 
assurer leurguerison et leur faciliter la transition vers la vie 
exterieure. Le travail les habitue peu A peu a retrouver Tactivite 
du corps et de resprit qu'il est si utile de leur faii e recouvrer 
progressiveraent. II faut songer que presque tous nos malades 
sont obliges de reprendre, des la sortie de Tasile, le labeur quo- 
tidien. On risquerait fort, s’ils n’avaient subi un entrainement 
prealable,de les voir se surmener et subir de ce fait une rechute. 
Au contraire, nos malades bien entralnds au travail et places par 
Implication du regime de la vie normale dans les meilleures 
conditions pour recouvrer des Tasile la spontaneity de leur vo- 
lonte, peuvent Atre mis sans trop de crainte en liberty. 

II nous semble que dans un etablissement tel que celui de 
Pierrefeu on repond k tous les desiderata desspecialistesqui re- 
clament la creation de quartiers de convalescents. 

Avec la pleine lib3i*te que nous possAdons d’accorder des sor¬ 
ties d'essai aussi prolongees qu'il est nAcessaire, nous pouvons 
obtenir des k present tous les rAsultats qu’on attend de ces 
nouveaux quartiers, et nous y parvenons sans obliger le lAgis- 
lateur k intervenir. II est certain qu’A Paris cet organe nouveau 
que M. le protesseur Joffroy reclame avec de si fortes raisons, 
pourra rendre de grands services, mais il faut qu'on saclie bien, 
qu’en province oil lesasiles sont autrement administres, cette 
creation serait tout k fait inutile. 

Quoiqu'il en soit le travail doit etre applique tres largement, 
car c’est le meilleur moyen d’assurer le retour A la normale de 
1'activite physique et intellectuelle de nos malades. 

Autant que possible nos malades se livrent chez nous au mAme 
travail qui les faisait viyre au dehors. Dans un Asile, toutes les 
aptitudes peuvent etre utilisAes. 

Diriges par des praticiens habiles, nos malades peuvent ne 
rien perdre de leurs aptitudes professionnelles. Quant aux plus 
jeunes, nous les faisons entrer comme apprentis dans nos ate¬ 
liers et nous nous efforgons, k Tinstar de ce qui se pratique dans 
les grands services d'enfants de la Seine, de leur laire appren- 
dre un metier qui puisse leur servir de gagne pain une fois 
rendus A la liberty. Nous faisons done travailler beaucoup noj 
malades, mais le travail n’est pour nous qu’un agent thArapeu- 
tique, et nous voudrions voir cette notion se repandre hors des 
asiles. On a trop de tendance dans le public A voir dans le pro¬ 
duct du labeur de nos malades une source de revenus pour Tad- 
ministration. Pour nous, nous ne cesseronsde dire, a toute occa¬ 
sion, qu’il est deplorable d’associer Tidee du travail des malades 
a ceile d’un ben6fice quelconque. Nous ne cesserons de rdpeter 
que la nature et la duree du travail doit Aire dose comme un 


Digitized by CaOOQle 


LE REGIME DE LA VIE NORMALE 


247 


medicament, sans Tintervention d’aucune consideration budgd- 
taire. II serait aussi naturel, dirons-nous, de voir un asile d£- 
penser de l’argent pour faire travailler ses malades que de le 
voir acheter des produits pharmaceutiques. Ajoutons cependant 
que, m£me dirigd dans cet esprit, le travail fait par nos malades 
n’est pas sans contribuer grandement k la prospdritd de l’dta- 
blissement, et par suite au bien-dtre de tous ceux qui l’habitent. 

Enfin le rdgime de la vie normale comporle naturellement de 
nombreuses distractions offertes aux malades. Elies rendent 
moins pdnible le sdjour de 1’asile et pour certains malades elles 
constituent un tel plaisir qu’ils s’attachent veritablement k l’dta- 
blissement qui les leur offre. Nous nous effor^ons de les rendre 
aussi varies que possible. 

11 y a d’abord toute la sdrie des distractions journalieres — 
jeux de cartes, de dames, etc... — qui doivent dire mis k la dis¬ 
position des malades calraes. On veillera k ce que les malades 
ne jouent pas d’argent. 

Chaque jour, de nombreux journaux sont distribuds dans les 
quartiers, si bien que beaucoup d’ali£n6s continuent k s’intdres- 
ser aux choses du dehors. 

Souvent a la visite, nous constatons qu’ils sont mieuxau cou- 
rant que nous des faits divers. 

Notre bibliotheque fournit d’ailleurs des iivres k tous les ma¬ 
lades dont les journaux quotidiens ne suftisent pas k apaiser la 
soif de lecture. Ce sont les recits de voyage et les romans d’a- 
ventures qui sont le plus demandds. 

Mais les distractions journalieres ne sauraient sufflre. II en 
fautd'autres qui viennent rompre la monotonie de l'existence k 
l’asile par des impressions plus vives. Ces distractions, c’est k 
la musique et au thddtre qu'on les demandera. 

La musique de rdtablissement de Pierrefeu, recrutde surtout 
parmi les employes des services gdndraux, est capable de don- 
ner toute satisfaction k nos pensionnaires. Elle donne des 
concerts pdriodiques, soit au kiosque situe dans le pare, soit en 
cas de mauvais temps dans la salle du thddtre. 

Pius souvent encore nous offrons k nos malades des repre¬ 
sentations mixles oil la partie musicale s’accompagne d’une 
partie sednique. Par leur vari6td, ces representations retiennent 
mieux l attention des malades que des stances purement musi- 
cales ou dramatiques. 

Nous n’avons rien ndgligd d’ailleurs pour que ces representa¬ 
tions ne rappellent en rien le milieu oil elles sont donnees. 
Elles sont offertes aux malades dans un vrai thdatre sur une 
scene et avec des ddcors agences selon toutes les regies de Part 
tbd&tral. Nous ne ndgligeons en ces occasions, si puerils qu’ils 
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puissent paraltre, aucun des details necessaires pour donner 
aux malades le sentiment qu’ils assistent a une representation 
ordinaire. C'est ainsi que nous avons tenu a entendre resonner 
dans la salle durant les entractes le cri du vendeur de berlin- 
gots, qui trouve d’ailleurs dans Tassistance une nombreuse 
clientele. 

Voici, k titre d’exemple, le programme d’une de ces represen¬ 
tations. 

Concert du 5 Juillet 1903 

l re Partie 

Marche executes par l'orchestre 

F6te k la Marsa (danse orientale) par l’orchestre. 

Une noce de bequillards (chansonnette). 

Nous sommes d’accord (chansonnette). 

C’est drole la nature (chansonnette militaire). 

Caprice (solo de violon). 

Distraction de Belle-maman (chansonnette). 

Velocman (duo fantaisiste). 

Candida Mia (polka pour piston). 

Exercices k la barre fixe (sc&ne comique). 

2 e Partie 

Cendrillonnette (gavotte par l’orchestre). 

Noce de Fauvette (solo de flute). 

La Rose de St-Flour (Op^rette en 1 acte) d’OfTenbach. 
Terminus (galop final) par l'orchestre. 

En outre de ces representations, nous organisons cliaque 
annde a Toccasion du carnaval, de la fete Nationale, etc., quel- 
ques fetes qui font dpoque dans la vie de nos malheureux chro- 
niques. 

Le programme tres varie de ces fetes est affiche dans les 
habitations et les allees de Thdpital, en sorle que longtemps a 
Tavance les malades ont Tesprit occupe du plaisir qui leur est. 
promis. Le programme comprend toujours des concours de 
chants, de boule, de p6che k la ligne, etc., qui sont Tobjet de 
nombreux engagements. Nous avons k peine besoin de dire que 
ce sont les concurrents eux-nfemes qui choisissent les merabres 
du Jury qui distribuera les recompenses. 

Citons le programme de la bataille de fleurs du 2 mars 1902. 

BATA1LLE DE FLEURS 
DEFIL6 DES CHARS 

Char de la musique. Char des charlatans. 

Char de l’explorateur. Char des malades, etc... 

Defife des voitures fleuries et masques k pied. 

BATAILLE DE FLEURS, DE CONFETTI PARIS1ENS ET SERPENTINS 
MULT1CO LORES 

Parade du charlatan Escartandini . 

Les chanteurs ambulants. 

Parade de l'Explorateur Gelafroasse accompagn^ de l homme 
sauvage de la tribu des Bouf-ab-domen. 
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KERMESSE ET RETRAITE EN MUSIQUE 

Eufin nous ne voulons pas quitter le chapitre des distractions 
offertes aux malades sans parler d’une innovation pour laquelle 
nous pensons n’avoir eu aucun modele. Nous voulons parler de 
la fondation d*un journal redige par les malades eux-mdmes. II 
est un certain nombre de malades calines qui depuis la fonda¬ 
tion de YE Upbore, c est le nom de notre feuille, occupent la 
plupart de leurs loisirs k la redaction d'articles souvent curieux 
par l’imprevu des iddes qu’ils renferment. Beaucoup plus nom- 
breux sont les malades auxquels la lecture de cette feuille 
procure un rdel plaisir. Ce qui les amuse surtout, c’est le recit 
des fails survenus dans l’etablissemcnt, le compte rendu des 
fetes auxquelles ils ont assiste. 

Les concours de devinettes inaugurds par ce journal, sont 
aussi l’objet d’une grande Emulation et la proclamation des lau- 
reats, souleve bieu des Emotions. 

C’est ainsi que YEltebore, k bien peu de frais, tient sa bonne 
place dans la vie de l’asile et contribue au bien-dtre de ses habi¬ 
tants. II dtait vraiment le complement indispensable du regime 
de la vie normale. 

Nous pensons que cet aper§u sufflrai montrer quel est l’esprit 
qui nous guide dans la direction que nous impi imons a la vie 
de nos malades. II sufllra aussi k montrer que c’est une t&che 
assez difficile que d’organiser le regime de la vie normale. 

Pour rdussir, de multiples conditions sont necessaires, il en 
est une sur laquelle nous voulons ici attirer Tattention. 

Cette condition c’est l’existence d*un personnel suffisamment 
norabi*eux et instruit dans sa profession. 

Avec les anciens errements de l’asile-prison, des gedliers 
pouvaient suffire. Avec l’application du regime de la vie nor¬ 
male, ce sont des infirmiers habituds au maniement des alidnds 
qu’il nous faut. 

Plus la libertd accordde aux malades est grande, plus le rdle 
des infirmiers devient ddlicat. C’est ce que Foville a bien 
ddmontrd dans ses etudes sur les asiles ecossais : « II ne faudrait 
pas croire cependant, dit-il, que les malades soient livres k eux- 
mdmes sans ordre et sans discipline». Loin deli ; nulle part 
l’ordre ne parait plus reel ; seulement les obstacles materiels 
ostensibles sont remplaces par la precision dans l’emploi du 
temps et dans l’enchainement des occupations, par la rdgularitd 
acquise des habitudes et surtout par la vigilance incessante du 
personnel de surveillance qui doit dinger les abends dans tous 
details de leur existence journaliere. 

« Chaque surveillant doit dtudier d’une maniere complete les 
malades qui lui sont conflds, puisqu’il n’a ni muraille, ni serrure 
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pour raider dans sa surveillance; son attention est toujours en 
6veil, il faut qu'il apporte tousles soinsi traiter les malades 
amicalement et & gagner leur confiance, puisque c’est seulement 
par la persuasion et les bons sentiments qu’il peut les maintenir 
dans le calme et dans robservation des regies prescrites pour le 
bon ordre de sa maison ». 

Ces lignes deja anciennes sont toujours vraies, mais les liber- 
tes accordees s’etendant dans le regime de la vie normale, le 
r61e des surveillanls grandit encore avec Implication de ce 
regime. 

Sans un personnel d’elite, pas duplication possible du regime 
de la vie normale. 
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OBSERVATIONS 


SENS ESTH£nQUE DES FEMELLES 
Par Henri Pieron 

II est certain que, si l’homme parait g^ndralement plus sensible 
que la femme aux impressions esth^tiques en ce qui concerne 
l'accouplement sexuel. les observations faites dans la sdrie ani- 
male permettent de supposer que chez presque tous les animaux 
au contraire, presque toujours, la parure des males (malgrd quel- 
ques exceptions nettement reconnues en particulier chez des 16pi- 
dopl&res tels que certains Ltjcctna ), — parure qui ne prend souvent 
son developpement que pendant la saison des amours, ce qui lui a 
valu dans ce cas le nom de parure de noce, — implique chez la 
femelle une discrimination esthgtique plus line. 

Le mdle n’est g6n6ralement pas difficile, et il arrive facilement 
a un degr6 d drethisme tel que toute femelle lui paraisse 6galement 
bonne parce qu‘6galement capable de satisfaire son instinct. 

Mais la femelle garde son sang-froid * et sait se d£rober habile- 
ment. Aussi est-il naturel qu’on lui attribue une susceptibility 
esth6tique lui permettant, enfaveur de la selection sexuelle, de ne 
se laisser vaincre que par le male le plus beau. 

Cette conception esthatique du male a 6t6 atendue a l’homme, 
chez lequel la barbe peut Gvidemment £tre aussi bien consid^r6e 
comme ornement sexuel vis-a-vis de la gracilite feminine que la 
crini&re du lion ou le bois du cerf vis a-vis de la lionne ou de la 
biche, qui arrived nous paraitre plus jolieetant plus gracieuse. tout 
simplement parce que la civilisation a amen6 des perturbations 
profondes du sens esthatique en m^me temps que de la mentality 
tout entire et qu’au lieu du culte et du respect de la beaute, de la 
force et de la puissance, nous avons l’amour des faibles et Tadmi- 
ration de la grace en esthatique, comme en morality les instincts 
primitifs se trouvent renvers^s et que ce n’est plus qu’exception- 
nellement que la brutalite de l’homme primitif, et d’a peu pr£s 
tous les males de la s^rieanimale 2 reparait dansl’attaque brusque 
de la femme, dans le viol ardent. 

Mais, justement parce que le male attaque en general brutale- 
ment, certains auteurs en sont arrives a nier tout sens esthetique 
chez la femelle et a tout reprdsenter du point de vue de la force. 


1 On voit des femelles de paon venir manger du pain jusque sous les pattcs 
du mille qui fait la roue et frdmit de toutes ses plumes devunt celle-ci qui ne 
lui nccorae mime pas un coup d’oeil. 

- II y a toujours des exceptions dans la nature, des variations particulieres. 
Comme il y a des femelles plus orndes que des mules, il y a des males moins forts 
que les femelles. Sans entrer dans les details, on suit que chez cectaines espe- 
ces d'araignee, le indie est ddvord apri?s raccouplement par la femelle qui 
profite £videmment de J epuisement passager di\ fi Facte, epuisement qui chez 
beaucoup dinsectes amine d uilleurslu mort naturelle du imile. 

18 
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Quel’efflorescencepoiluopuisse correspondre k une constitution 
plus forte, que le bois du cerf ou les cornes de la lucane puissent 
servir k la lutte, sinon contre la femelle du moins contre d’autres 
males pour la possession de la femelle, que beaucoup d'organes 
puissent servir k la prehension de la femelle, cela est incontes¬ 
table. Mais il est dEjE plus difficile d’admettre avec M. Lameere, 
qui defend cette theorie, que le paon ne fait la roue que pouref- 
frayer la femelle, qui d’ailleurs ne parait guEre impressionnee, 
que les chants d’oiseaux qui rivalisent de roulades ne repondent 
qu’E un temoignage de force pour celui qui fait taire son voisin et 
reste seul k posseder la femelle convoitee. Et surtout, lorsqu'on 
voit la cour des pigeons, les salutations et les maniEres qui durent 
des heures alors qu’une conquete brutale serait souvent trEs fa¬ 
cile, cette cour qui doit contribuer k faire naitre 1’ErEthisme dont 
parle si justement Havelock Ellis et qui chez l’homme s’obtient 
par les caresses, c'est-E dire par des sensations prEalables et par 
des richesses d’images intellectuelles; lorsqu’on songe k l’orne- 
ment tout special du Lampyris noctiluqua , du ver luisant qui at¬ 
tire la femelle la nuit par l’Eclat de son espEce de phare, Equiva¬ 
lent aux stridulations des elytres des orthoptEres, on se de- 
mande s’il n’y a jamais une acceptation de la femelle, un certain 
choix et mEme une recherche, tout comme il peut s’en presenter 
chez l homme. 

Mais il serait dangereux de trop gEnEraliser cette part active de 
la femelle dans les preparatifs de 1’accouplement. Dans le vaste 
domaine de la nature oh les facteurs de variation sont si nombreux, 
on peuttrouver des evolutions particuliEres dans des sens trEs op¬ 
poses et il faut souvent se dEfier de notre besoin d’unitE. 

En tout cas voici une brEve observation qui semble bien mettre 
en Evidence une discrimination esthEtique trEs fine chez une 
femelle. 

J’ai EtE frappE un jour au MusEum par le curieux manEge d’une 
poule faisane d’Hamherst vivant dans une cage avec un faisan de 
mEmeespEce : Ec6tE se trouvait, seul, un coq hybride de faisan dorE 
et d’Hamherst; or cet hybride et la poule se cherchaient et s’ap- 
pelaient constamment k travers le treillis qui les sEparait; le coq 
d’Hamherst surveillait jalousement ce manEge et chassait sans 
cesse la femelle qui ne cessait pas de son c6tE de revenir k la 
charge. 

Le faisan d’Hamherst, multicolore, rayE de noir, a le haut du 
dos trEs sombre, tandis que I’hybride avait empruntE au faisan 
dorE sa tEte et son dos d’or, mais avait conservE, tout autour, les 
couleurs claires de l’Hamherst; il Etait ainsi trEs brillant et par- 
ticuliErement beau. Tout se passait done, malgrE des accouple- 
ments efiectuEs avec une autre m&te, comme si la poule faisane 
Etait vEritablement sEduite. 

Une semaine aprEs, l’hybride, qui avait EtE pourvu d’une fe¬ 
melle, ne s’occupait plus que de manger, trEs indifferent au ma¬ 
nEge de la poule faisane d’E c6tE qui, elle, n'Etait pas encore 
devenue insensible au prestige colorE de son voisin. En revanche. 
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la nouvelie poule paraissait surveiller l’autre avec hostility; mais , 
h cet Agard il ne s’agit que d'une impression peu precise. 

En tout cas, on peut constater que, & l'inverse de la poursuite 
ordinaire pour la conquAte de la femelle, relativement passive et 
rAsignAe, cette fois, sous des influences esthAtiques sexuelles, cette 
poule, pourvue d’un mAle, recherchait activement un autre mAle 
qui ne parut rApondre que tant qu’il n’eut pas d’autres moyens 
de satisfaire son besoin sexuel. 
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SOCI&Ttt MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

(Stance du 29 mai 1905) 

I. MM. A. Vigouroux et G. Collet ; L'hypocondrie et les lesions or - 
ganiques latentes. — II. MM. Marie et Viollet ; Suppuration ct remis¬ 
sions dans la paralysic generate. Discussion: M. Christian. — III. MM. 
P. Roy et Guisez : Confusion mcntale et otite suppurte. Discussion : 
MM. Legrain, SArieux, Vigouroux, KAraval, Arnaud. — IV. M. Ch. 
AzAmar : Tentative de suicide chez un mystique par introduction d'un 
corps ttranger dans Vmsophagc. — V. M. Viollet : Deux cas de perver¬ 
sion sexuelle. Discussion , M. Colin— VI. Elections. 

I 

MM. A. Vigouroux et G. Collet, sous ce titre: L'hypocondrie et les le¬ 
sions organiques latentes , communiquent deux observations de malade, 
A Tautopsie desquels ils ont trouvA, chez l’un: un Anorme lymphome 
tuberculeux de la region lombo-aortique comprimantles vaisseaux et les 
nerfs de 1'abdomen; chez lautre: un cancer de la petite courbure de 
l’estomac. II n’avait pas AtA possible de diagnotisquer ces lesions durant 
la vie des malades. Le premier prAsentait de l’hypocondrie, le second 
de la mAIancolie avec preoccupations hypocondriaques. 

L’hypocondriaque tuberculeux eut de la mAningite tuberculeuse termi. 
nale. Chez ce malade la localisation du lymphome restd latent peut expli. 
quer les troubles de Pintestin, de la sphere genitale, de la motilitA* 
et, de plus, l’infection tuberculeuse en action sur le cerveau peut ex- 
pliquer le dAlire. Les auteurs rapprochent ce cas des cas d’hypocon- 
drie observes chez les paralytiques gAnAraux, qui ont A la fois, des le¬ 
sions organiques, des lesions du sympathique et des alterations cere¬ 
brates. 

Chez le meiancolique hypocondriaque la cancer latent de l’estomac a 
oriente le ddlire. Mais il est permisde se demander si les toxines cancA- 
reuses, agissant sur le cerveau, n’ont pas eu un idle actif dans la patho¬ 
genic des troubles mentaux, sans nier pour cela la rAalitA d’une predis¬ 
position au delire. 

II 

MM. Marie et Viollet. — Suppuration et remissions dans la para- 
lysie gtnerale. — Les auteurs ont observe un cas de paralysie generate 
dans lequel une remission notable survint aprAs la cure opAratoire 
d’une suppuration importante (pleurAsie purulente gauche). Cette sup- 
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puration s’dtait dtablie alors que le malade prdsentait tons les signes 
d’une cachexie terminale. L’intervention chirurgicale fut suivie d’une 
amelioration del’etat general et d’une attenuation marquee des troubles 
mentaux. 

On peut supposer que le d6veloppement d’une collection purulente 
agissant comme processus de fixation, est susceptible de modifier revo¬ 
lution d’une paralysie generate. Dans le cas particulier, le traitement 
chirurgical a manifestement sauvd le malade, mais a-t-il ete la seule 
cause de la remission observde ensuite ? II est permis de se demander 
si un traitement abortif de la suppuration, prise a son debut, aurait etd 
suivi de la meme remission, et si la suppuration n'a pas eu quelque 
action directe sur les elements infectieux, en les fixant, et en suscitant 
une reaction defensive leucocytaire, efifets favorables que l’intervention 
operatoire, produisant l’eiimination des elements nocifs fixes, est venne 
completer. 

Certains auteurs, Baillarger, A. Voisin, Doutrebente, etc., ont note la 
coincidence de remissions dans la paralysie generate avec des suppu¬ 
rations. On a cherche parfois comme l’a fait M. Christian, en creant 
artificiellement des suppurations locates, h provoquer ces remissions, 
(moxas, setons). Des nrtedecins ecossais, dans la meme pensee, ont fait 
des injections d’essence de tdrebenthine pour produire des abces de 
fixation. 

M. Christian. — J’ai employe surtout le seton & la nuque et les vdsi- 
catoires. Je n’ai obtenu aucun resultat. Par contre, j’ai vu se produire 
des ameliorations manifestes, sous l’influence de suppurations sponta- 
nees. 


HI 

MM. Pierre Roy et Guisez. — Confusion mentalc et otite suppurce. — 
Nous apportons l’observation d’une jeune fille de 25 ans qui presents 
pendant plusieurs semaines un etat toxi-infccticux (langue saburrale, 
constipation, albuminerie teg£re avec indicanurie, temperature oscillant 
autour de 38 # ) avec troubles mentaux d‘allure confusionnclle (<§tat de 
demi-stupeur avec agitation par intervalles, facies ahuri et anxieux, 
inutisme intermittent, refus partiel d’aliments, delire polymorphe k base 
d’idees de persecution et de craintes d’empoisonnement, hallucinations 
multiples de la vue, de l’odorat etc). 

Le repos au lit, le regime lacte integral, les grands bains prolong^, 
le calomel a petites doses ne tard^rent pas a ameiiorer simultanement 
les troubles physiques et les troubles psychiques. Mais, en meme temps 
que la malade reprenait conscience de son etat, elle commenoait a se 
plaindre violemment de la t6te. Un examen local attentif permit de rap- 
porter cette cephalee a l’existence d’une double otite suppuree post - 
scarlatineusc remontant a 1’age de quinze ans. Le traitement local 
entrepris av^c beaucoup de soins, donna une prompte guerison du cdtd 
gauche. Mais du cote droit, il fallut recourir a l’operation radicate 
sous chloroforme (ecidement retromastoidicn), pour obtenir la dis- 
parition definitive de toute lesion. Actuellement la malade est en trfcs 
bonne sant6, tant au point de vue local qu’au point de vue gdndral : 
I’ernbonpoint, la mine florissante, le parfait dquilibre mental permettent 
d’espGrer qu’apres un an bientdt elle peut 6tre considerate comme vdri- 
tablement gudrie et d une mantere definitive. 

Cette observation pose une fois de plus la question ddjfc vieille des 
relations existant entre les troubles mentaux et les affections de Vorgane 
dc I’ouic. Mais, le plus souvent, il s'agit, dans les cas rapportes, de 
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troubles psycho-sensoriels (hallucinations de l’oule) plus ou moins direc- 
tement en rapport avec les lesions de l’appareil auditif. Au contraire, 
les cas d’otite suppurde ayant determines une affection mentale assez 
nettement caractdrisee sont en petit nombre (Bouchut, Fuerstner, Paul 
Robin, Troubert et Picque, elc). Notre observation nousparait presenter 
le merite d’avoir pu etre suivie tr6s attentivement, tant au point de vue 
mental qu’au point de vue otologique : si nous avons pense pouvoir eta- 
blir un lien entre l’ancienne otite suppuree et la confusion mentale 
d'origine toxi-infectieuse, ce n’est pas seulement en raison de leur 
co-existence chez notre malade, ni meme en raison de la remarquable 
coincidence du traitement otologique etde l’ameiioration psychique, c’est 
encore et surtout parce que certains des troubles mentaux, telles les 
hallucinations du gout et de l’odorat, avec crainte d’empoisonnement, 
nous semblent pouvoir s’expliquer grace a la communication de l’oreille 
moyenne avec le naso-pharynx, par l’intermediaire de la trompe d’Eus- 
tache. — Sans doute notre malade n’etait pas exempte de tares psycho- 
nevropathiquesh6rdditaires et personnelles. Elle avait m6me presente, 
un an auparavant, un accfcs de courte dur£e que les parents nous ont 
dit avoir ete assez semblable au second. Mais, m6me chez une predis¬ 
poses, il nous parait qu’il y & un tres grand interfit a trailer efficacement 
toute lesion locale susceptible de faire se manifester une predisposition 
jusqu’alors latente. 

M. Legrain. — L’interessante observation de MM. Roy et Guisez me 
remet en rndmoiro un fait que j’ai observe 6 la maison de sante de 
Ville-Evrard. Un etudiant en droit, & la suite d'une angine, eut une 
otite compliqueed une mastoldite, qui ndcessitaune intervention chirur- 
gicale. En ni^me temps il fut atteint de troubles sensoriels intenses etde 
confusion mentale. Cet etat de desorientation avec deiire hallucinatoire 
persista pendant six mois aprks la guerison de la lesion locale. Au bout 
de ce temps les troubles mentaux disparurent en quelques jours. Ce 
malade etait un predispose. 

M. S£rieux ajoute que le malade dont M. Legrain vient de parler 
eut, deux ans plus lard, un acces delirant semblable, mais sans coinci¬ 
dence daffection localisde de l'oreille. 

M. Vigouroux. — Je crois que le deiire eut existe m^nie si la lesion 
eut ete localisee autre part. Il me semble que les troubles mentaux 
qu’a presentes la malade appartiennent au delire infectieux. 

M. Legrain. — Chez le malade que j’ai observe, les hallucinations 
auditives etaient si predominantes que je ne crois pas qu’une lesion 
siegeant autre part que dans 1’appareil auditif eut engendre le memo 
delire. 

M. K£raval. M. Bechterew a publie, il a deux ans, en russe un tra¬ 
vail tr^s important sur la folie hallucinatoire qui se developpe h l’occa- 
sion d une affection commune de l’oreille. On trouve dans ce memoi- 
re des observations tr£s detainees de cas analogues a celui de MM. Roy 
et Guisez. 

M. Arnaud. — Il ne me parait pas absolument demontre qne l’inter- 
vention chirurgicale ait ete la cause directe de la guerison des troubles 
mentaux. En effet, la malade avait eu un acc6s anterieur gu6ri sponta- 
nement, et dans* l’acces en question, Pameiioration a commence avant 
que le traitement operatoire ait ete pratique. 

M. P. Roy. — La malade, lorsqu’elle fut opdree n’etait plus stupide, 
negativiste, elle commen^ait a parler. L'ameiioration etait done tres 
nette. Mais Intervention chirurgicale qui a supprime le foyer infec- 
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tieux, en m6rae temps qu’elle a acc616r£ la gudrison, a dearthla possi¬ 
bility d’une rechute. 

M. Arnaud. — II y a I& deux questions k envisager: une question 
pratique, sur laquelle nous sommes tous d’accord, k savoir la necessity 
d’un traitement local dans les cas ou une lesion locale coincide avec 
des troubles mentaux ; une question th£orique : devons nous admet- 
tre que des troubles somatiques peuvent determiner I’apparition d'un 
acc^s ddlirant chez un predispose, et que la guerison de ces troubles 
peut entrainer la gudrison du delire. ^observation communiquee ne me 
parait pas trancher la question parce qu’il n’est pas permis d’afflrmer 
que le delire n’aurait pas gueri sans l’intervention. 

IV 

M. Ch. Az£mar. — Tentative de suicide chez un mystique par intro¬ 
duction d J un corps etranger dans Vcesophage. Cette tentative a 6te faite 
par un degenere qui a des idees mystiques, des hallucinations auditives 
et des impulsions violentes avec tendance k la mutilation. Ce malade 
s’est jete sur des carreaux de vitre pour se scier le cou, sur des debris 
de verre ; il a cherche k avaler des fragments de verre, a s'em poison - 
ner. Enfin, le 9 mars 1905, il a introduit profond6ment dans son oeso- 
phage le tube metallique assez volumineux d un vaporisateur, que Ton 
a eu beaucoup de peine a retirer. Ces diverse* tentatives se sont pre¬ 
sentees avec le mOme caractfcre d'impulsion instantande, de violence 
extreme, avec une obnubilation intellectuelle passagbre et une amnesie 
relative qui permettent de penser a des equivalents Opileptiques tels 
qu’on les observe dans l’epilepsie larvee. Le traitement bromure a 
doses massives, a produit une amelioration, ce qui est en faveur de 
I’hypothfcse avancde. 

V 

M. Viollet communique deux cas de perversions sexuelles — sadisme 
sur les animaux — attentat k la pudeur sur une fillette — Chez les 
deux malades observes dans le service de M. Marie, k Villejuif, la per¬ 
version sexuelle s’est developpde alors qu’ils avaient des malforma¬ 
tions acquises des organes genitaux. Elle n’existait pas auparavant. Il 
semble done qu’il y ait un rapport entre l’existence de la malformation 
et l’apparition de la perversion. L’auteur pense qu'il existe un grand 
nombre de cas de ce genre, ou des deformations, minimes et curables 
chirurgicalement, sont le point de depart de perversions sexuelles. 

M. Colin, a propos des faits de sadisme sur les animaux, fait remar- 
quer que, lorsqu’on a affaire k des pervertis sexuels qui sont sous le 
coup d’une poursuite judiciaire il est prudent de suspecter leurs affir¬ 
mations et de ne pas accepter sans contrdle, le recit qu’ils font de leurs 
actes. Il a eu l’occasion d’observer des voleuses de soie dans les grands 
magasins, qui prdtendaient, pour leur defense, ne pouvoir satisfaire 
leurs besoins genitaux qu’au seul contact d’etoffes de soie. En realite, 
il n’en etait rien. 

VI 

Aprfcs lecture d’un rapport de M. Kuppel, M. Phulpin, inspecteur- 
adjoint des Asiles d’alienes de la Seine, est eiu membre correspondent. 

Apr6s lecture d’un rapport de M. Vigouroux, M. P. Juquelier, chef 
de clinique de la Faculty, medecin adjoint des Asiles, est 61u membre 
correspondent. 

G. Collet. 

( Voir la suite apres le Bulletin bibliographique mensuel), 
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Les formes frustes de la ddmence prdooce par le Docteur Gustave 
Monod. (Thbse de Paris, 1905, Rousset tditeur). 

Eltve de Serieux, M. Monod ttudie dans son travail ces formes de la 
d&nence prtcoce dtsigntes par Kahlbaum sous le nom d’htboidophrt- 
nie, formes sptciales atttnutes de ihtbtphrtnie. Elies se rencontrent 
assez rarement dans les Asiles parce que les troubles qui les consti¬ 
tuent sont ordinairement trop peu accentuts pour ntcessiter l’interne- 
ment. Ces formes frustes sont caracttristqs par le simple amoindrisse- 
ment des faculty psychiques sans que le dtbut de la maladie soit mar- 
qut par une explosion delirante. 

Les symptdmes prtcurseurs de l’affection sont des malaises gentraux, 
maux de t$te, insomnie, perturbation de l’appttit et, dans la sphbre mo¬ 
rale, un caracttre sombre, taciturne et solitaire. 

Une fois constitute, la psychose se caracttrise, chez ces malades, par 
une paresse intellectuelle avec perte des sentiments affectifset obtusion 
du sens moral et par une indifference ttonnante aux tvtnements qui 
surviennent ou qui compliquent leur existence. 

Froids et indifftrents, peu leurimporte que leur vie soit manqute : ils 
se rendent d'ailleurs peu compte de la catastrophe. Cependant, a cer¬ 
tains moments, ces malades semblent comprendre qu'ils ne sont pas 
normaux, mais sans nullement en souffrir. Leur tenue est dtbraillte ; 
ils negligent les soins de proprete. Leur caract&re est irritable, chan- 
geant, mais surtout apathique. Ce sont, en somme, des individus inca- 
pables de prtvoir, sans dtsirs, et ne connaissant que le moment pre¬ 
sent. Leur ttat intellectual reprtsente, mais k l’ttat d’tbauche, celui des 
formes nettes et classiques de la dtmence prtcoce. 

Le pronostic de ces ttats frustes est toujours reserve : ou la maladie 
tvolue vers la dtmence confirmee, ou elle aboutit k un stade de remis¬ 
sion d’une durte illimitte mais sans restitutio ad integrum veritable 

Le caracttre fruste de Taffection fait qu’elle est maintes fois prise pour 
de la neurasthtnie ; dans d’autres cas elle est complttement mtconnue, 
et si certains de ces malades sont inoffensifs et aptes a la vie sociale, 
certains autres viennent a tomber sous le coup de la loi et sont con- 
d a nines com me vagabonds ou prostitutes. Cette psychose, qui tvolue 
autour de la vingtitme annte, est de temps en temps observte dans 
l'armte : l'auteur fait done remarquer la facilite avec laquelle on y peut 
commettre cette faute de diagnostic qui consiste k prendre pour un 
simulateur le dtinent precoce au dtbut et en particulier dans les formes 
frustes. En consequence, M. Monod rappelle le vosu trts juste tmis par 
llberg, que tout soldat soit examine au point de vue mental avant son 
incorporation et pendant son service dts que des punitions rtiterees 
attirent l’attention sur lui. 

Ce dtsir de M. Monod serait une mesure excellenteet que Ton devrait 
aussi plus rigoureusement appliquer dans la vie civile toutes les fois 
que des sanctions rtpettes atteignent un mtme individu. 

L’auteur demande enfin l’intervention regulitre de l’inspection psy- 
chiatrique dansles prisons et dans les pdnitenciers militaires. 

Le travail de M. Monod contient deux observations cliniques trts ttu* 
dites; il se termine par des considerations sur la prophylaxie de l’af- 
fection dans la gtn&se de laquelle le surmenage et la vie intensive 
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actuelle jouent un grand rdle. La reeducation de la volontd poarrait 
6tre tentde chez ces malades lorsque leur attention est suffisamment 
conservee et ce traitement mddico-pddagogique leur serait applique 
dans un asile-colonie ou ils auraient une occupation rdguli&re, aussi bien 
corporelle que mentale. 

H. Damaye. 


NOTES & INFORMATIONS 


Une contribution A i’dtude de la gendse de la notion d’dme '. — 

L’auteur essaie d’dtablir a 1’aide de documents etnographiques la 
gen&se de la notion d’ame. L’etude de cette notion qui encombre l’an- 
cienne psychologie, aprbs avoir 6t6 ndgligde par la psychologie experi- 
mentale, reapparait dans le domaine scientifique sous un aspect nou¬ 
veau, grace ix la sociologie. Hatons-nous de dire que M. Monseur n'est 
pas un sociologue. Cest un folkloriste. Son travail nous apparait 
comme un ensemble de documents ethnographiques parmi lesquels 
psychologues et sociologues devront faire des coupes profondes. Mais 
tel qu’il est pose par l'auteur, le probl&ine de la notion d’&me nous 
intdresse, quelle que soit notre opinion sur la methode employ de pour le 
rdsoudre 

L’ame est une notion qui s’est elaboree au cours de Involution so- 
ciale. Les erreurs d’interpretation des phenomenes qui, aux debuts de 
Thumanite crderent un monde imaginaire derridre les faits materiels 
donna naissance h cette notion. Parmi ces erreurs, les speculations 
sur les rdves prophetiques eurent certainement une place mais moins 
importante peut-dtre qu’on nele dit. Monseur attribue une importance 
plus grande au fait suivant : 

Lorsque deux indi vidus seregardent les yeux dans les yeux, chacunaper- 
Qoit dans la pupille de l’autre son image reflechie. Les primitifs durent 
croire que cette image dtait une des formes de l'ame. Un certain nom- 
bre de documents prouvent que les primitifs se preoccuperent de ce 
phdnomdne et I’interprdtdrent ainsi. Malheureusement M. Monseur ne 
fait pas un choix dans ses preuves, il accumule des faits sans s’occuper 
de leur valeur reelle ; les conclusions sont par cela meme hatives. Telle 
est l’explication de l’habitude de clore des yeux inorts par le souci 
d’empdcher l’ame de s'echapper. II y a aussi des affirmations comme 
« la croyance mondiale au mauvais ceil » sur lesquelles on doit faire 
des reserves (p. 16). 

Malgrd ces critiques, le travail de M. Monseur est utile; il montre 
aux psychologues que l’etude de la gendse des notions doit se faire 
d’aprds les textes etnographiques, car l’ontogenese est insuffisante 
pour nous faire savoir tous les moments de ces elaborations et leurs 
causes. Toutefois les psychologues qui entreprendraient ces recher- 
ches devraient le faire avec une methode sociologique plus rationnelle. 

J. M. Lahy. 

L’dtat mental de la prlncesse Louise. — MM. Magnan et Dubuisson 
ont remis le 26 mai a M. Ditte, president du Tribunal civil, leur rap- 

1 E. Monseur. — L dme pupilline. Revue de ihistoire de» Religions. Jan¬ 
vier, Fevrier 1905, p. 1-23. Extrait d un ouvrage en preparation sur les di- 
verses formes de la conception primitive de TAme. 
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port sur P6tat mental de la princesse Louise. 11 devait porter sur les 
ddux points suivants : 

1* Si son Altesse Royale est actueliement saine d'espritet capable de 
gerer elle-m6me dfiment ses affaires. 

2* Eventuellement, dans le cas ouce rdsultat ne pourrai16tre prononc6, 
si son Altesse Royale a encore besoin du sejour dans un 6tablissement 
ferine. 

De l’examen des experts il resuite que Petat c6r6bral de la princesse 
ne saurait etre rapproch6 d’aucune esp&ce de rnaladie mentale, qu'on ne 
rencontre, cotnme leg^re anomalie qu’une disposition A une crAdule 
confiance. 

« II est de toute Evidence, diclarent-ils, que l'Atat mental actuel de 
Son Altesse Royale ne saurait justifler sa reintegration dans une mai- 
son de santA, » mais ne parait non plus de nature A justifler Pinter * 
diction. 

Le Vl e Congrds de psychologie. — Le VI e CongrAs international de 
psychologie aura lieu A GenAve, en 1909, probablement vers la fin 
d’aoiit. Le CongrAs a dAclinA les propositions de Boston, Graz et Stoc¬ 
kholm. 

Le prAsident est M. Flournoy, professeur de psychologie A l’Univer- 
sitA de GenAve, le vice-president, M. Ladamb, et le secretaire general, 
M. Claparede, privat-docent A 1’UniversitA. 

Le ComitA international de propagande, Alu par le ComitA prAcAdent, 
se compose des personnes suivantes : 

France. — MM. Binet, Bourdon, Dumas, Janet, Ribot, Richet, 
SAglas, Sollier et Toulouse. 

Allemagne. — MM. Ebbinghaus, Flechsig, Kulpe, Schrenk-Not- 
zing, Sommer, Stumpf et Wundt. 

Angletcrre. — MM. Ferrier, Galton, Mac Dougall, Stout, J. Sully, 
Ward. 

Australic. — M. Anderson Stuart. 

A ulriche-Hongrie. — MM. Exner, Hiefler, Marty et Meinong. 

Belgique. — MM. J. Demoor et PiAri. 

Dane/nark. — MM. Hoeffding et Lehmann. 

Espagne. — M. Ramon y Cajal. 

Etats-Unis. — MM. Baldwin, Cattell, W. James, Ladd, Munster* 
berg, Stanley Hall, Sterdvart. 

Hollande. — MM. Heymans, Winkler et Zwaardemaker. 

Italic. — MM. Bkentano, Ferrari, Luciani, Morselli, Mosso, Scia* 
manna, Sergi et Tamburini. 

Japon. — MM. Motora et Sakaki. 

Noricdgc. — MM. Aars et Mourly Wold. 

Portugal. — M. Magalaes. 

Ron manic. — M. Vasciiide. 

Russie. — MM. Bechterew, Loskyi, Mendelsohn, Poniakow et 
Sebrennikow. 

Suede. — MM. Henschen et Retzius. 

Suisse . — MM. Claparede, Flournoy, Forel et Ladame. 

— II faut attendre beaucoup de Pesprit d’organisation de Gen&ve et 
de M. Claparfede, pour faire de ce VI e Congr6s un Congrfcs veritable* 
ment important et utile. 

Un voeu du dernier Congrds de Psychologie. — A la stance de 
cldture du Congrfcs International de Psychologie, a dtd vote le voeu que 
l enseignement de la psychologie experimental fut institue dans toutes 
les Universites, avec etablissement de laboratoires. On ferait bien en, 
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France de tenir compte de ce voeu qni ne pent plus viser ni l’Allemagne 
ni l’Amdrique. 

Association mddico-psychologique anglaise. — Le Conseil de 
1*Association medico-psychologique anglaise, a eiu 4 l’unanimite, en 
remplacement de feu Sir John Sibbald, comme president, M. O utter - 
son Wood, qui presidera l’assembiee annuelle de 1’Association en 
juillet prochain. 

Les femmes dans les Asiles. — M"* Jessio C. Houter, chargee du 
service medical k l’asile privd de Lincoln, a ete nomm6e mddecin en 
chef de l’asile de Bracebridge. 

Les mddeclns anglais dans les Asiles. — Pendant la visite des 
mddecins anglais k Paris, un certain nombre, s’intdressant k la neuro¬ 
logic et a la psychiatrie ont visite le 11 mai Ste-Anne et la Salpetridre : 
MM. C.-E. Bewbr, Byrom Bramwell, Collier, Craig, Mott, Ogil- 
vie, Saville. 11s ont ensuite assists k une stance de la Society de 
Neurologic. 

Le 12 mai, l’Asile national de Charenton a re$u un grand nombre de 
visiteurs. 

Universitds drangdres. — M. Cappelletti a ete nommd privat- 
docent de neurologic et psychiatrie a l’Universite de Bologne. 

M. Kaimann a etd nomme privat-docent de psychiatrie a 1’Universite 
de Vienne. 

M. K. Jung a et6 nomme privat-docent de psychiatrie k 1’University 
de Zurich. 

Internet des Asiles. — M. Froissart et M ,u Grunspan, internes 
provisoires en mddecine des asiles de la Seine ont et6 nommds inter¬ 
nes titulaires respectivement k l’Asile de Ville-Evrard et k l’Asile de 
Moisselles (emploi cree). 

Personnel des Asiles d’al!6n6s. — Mouvement cVA vril et de Mai 1905 . 
— M. le D r Hogues de Fursac, m£decin adjoint k l’asile de Clermont 
(Oise), promu k la classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D r P^lissier, medecin adjoint a l'asile de Marseille, promu k 
la classe exceptionnelle du cadre. 

M. Sabal, Sous-Prdfet de Coutances, est nomme directeur de l’Asile 
d'aliends de Bron (Rh6ne), en remplacement de M. Ligier, decdde. 

M. Cuveuer, directeur de 1'Asile d’alidnes de Rennes, promu k la 
2* classe du cadre. 

M. Simonet, secretaire dela direction de 1’Asile d'aliends de Ch&lons- 
sur-Marne, est nbmme directeur de l’Asile d’alienees de Baillenl (Nord), 
en remplacement de M. Dugardin, decdde. 

Prlx de la Soci6t6 mddlco-psychologique. — La stance solen- 
nelle du 17 avril 1905 est consacrde k la lecture des rapports des 
commissions de prix, au vote de leurs conclusions et k des elections. 

Le Prix Belhomme n’est pas ddcerne. Une mention honorable, avec 
recompense de 300 francs, est accordee a MM. Boulanger et Minnaert 
(de Bruxelles). Une mention honorable, avec recompense de 200 francs, 
est accordee fc M. Boyer , professeur a l’lnstitut medico-pddagogique 
de Vitry-sur-Seine. La question mise au concours etait : L'association 
des iddes chez l’idiot et chez l’imbecile. Le sujet propose pour l’annee 
prochaine est : La demence epileptique chez l’enfant. (Rapporteur : 
M. Chaslin). 

Le Prix Esquirol est decern 6 a M. Auguste Bonhomme , interne en 
mddecine a la maison nationals de Charenton, pour son memoirs sur 
la prdtendue bienveillance des paralytiques gdndraux. Une mention 
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honorable est accordde 4 M. Louis Trepsa , interne 4 l'&sile d*Evrenx. 
(Rapporteur : M. Antheaume). 

Le Prix Moreau-de-Tours est attribud 4 M. Prioat de Fortunie , 
medecin-adjoint des asiles, pour son travail sur les ddlires post-par turn, 
Des mentions honorables sont ddcerndes 4 MM. Juquclier> Danxaye , 
Petit. (Rapporteur : M. Pactet). 

Aprds lecture d'un rapport de M. Vigouroux, M. Picqub, chirurgien 
des hdpitaux et chirurgien en chef des asiles de la Seine, est dlu 
me mb re titulaire de la Socidtd. 

Aprds lecture d’un rapport de M. Du pain, M. le docteur Victor Par ant 
fils, de Toulouse, est dlu membre correspondant. 

G. Collet. 

Sujet do prix de la Facultd de mddeclne de Paris. — La Facultd 
de iqddecine de Paris ddcernera en 1905, parmi les prix pour lesquels 
les memoires anonymes doivent dtre remis avant le 15 octobre le prix 
suivant : 

Prix Corvisart. (Mddaille de vermeil et 400 fr.) 

Etiologic et anatomic pathologique de la paralysie generate. 

Acoident 4 la colonle d’Alnay-le-Chfiteau. — Un douloureux eyd- 
nement vient d'attrister la colonie d’Ainay-le-Ch4teau, d’ordinaire'si 
paisible depuis sept ans qu’elle existe, et de codter la vie 4 deux ma- 
lades. 

Un vieux persecute hallucind, transfer^ des asiles de la Seine depuis 
deux ans, s’est pris de querelle dans la soirde du 4 mai avec un ddbile 
hdmipldgique qu’il a frappd 4 coups de vase de nuit. Cet accident est 
imputable aux nourriciers qui avaient modifld les conditions du place- 
ment sans autorisation et ne couchaient plus dans leur chambre im- 
mediatement contigud 4 celle des malades. 

Les pensionnaires avaient dtd visitds le matin mdrne, revinrent dans 
l’aprds-midi a la colonie prendre part a la distribution hebdomadaire de 
cafd; ce jour-14, le meurtrier se plaignit d’einbarras gastrique et regut 
une prescription. Rien dans leur attitude ne faisait prdvoir le drame 
qui devait se derouler le soir mdme. Une discussion a dO surgir entre 
eux, suivie de rixe. P..., s’emparant d’un vase en Idle dmaillde, 
frappa C... 4 coups redoubles. Les voisins accoururent au bruit, pdnd- 
trdrent dans la chambre au moment ou P... s’dtrfcnglait avec sa cra- 
vate. Tous les secours furent inutiles pour le ramener 4 la vie. La vie* 
time, transports 4 l’inflrmerie par mes soins, y mourut quelques heu- 
res plus lord. C’etait, ai-je dit, un vieillard affaibli, emphysdmateux, 
hdmipldgique. Le persecute qui l’a tudet s'est tud ensuite dtait figd de 
66 ans environ et avait manifestd des iddes de persecution depuis trois 
ans ; c’dt&it un mdlancolique tardif avec iddes de persdeution. 

La colonie d’Ainay a 400 placements, e’est le premier accident de ce 
genre qui s’y produit. L*Assistance familiale en France n’est pas trds 
ancienne; cet dvdnement fdcheyx ne saurait compromettre l'avenir 
dun institution si utile; il appelle ndanmoins des mesures particulidres 
de sdlection rigoureuse des malades et de sdvdritd vis-a-vis des nour¬ 
riciers chargds de leur surveillance. 

Avec l’abondance persistante des demandes, il y a lieu d’dcarter sys- 
tdmatiquement les placements oh les nourriciers ne se trouveraient pas 
logds 4 portde immediate des malades 4 eux confids. (Test 4 cela que 
tendront tous mes efforts dans le service dont je viens de prendre la 
direction. 

Docteur Bonnet. 

M6decin-Directeur de la colonie 
d’Ainay-le-ChAteau. 
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IV' Congrlt International d’asslstance. — Le IV* Congres inter¬ 
national d'assistance publiquc et pride aura lieu h Milan, en octobre 
1905, et pour en rendre la preparation plus aiste, le Comitt extcutif 
(ayant sa residence k l’Hdtel de Ville de Milan) a commence la publi¬ 
cation d'une revue qui a ttt largement distribute et qui sera envoyte 
gratuitement & toute personne qui en fera demande par une simple 
carte de visite. Le premier numero contient l’invitation, le programme 
et le rtglement du Congrts, les notices sur ce que le Comitt a fait 
jusquici, les communications touchant la visite que Ion fera, aussitdt 
apres le Congres, aux principales oeuvres d’assistance dans les plus 
importantes villes d’ltalie, et les premitres contributions, de relations 
et d’etudes, au dtveloppement des questions. 

Ces dernitres sont d’une importance rtelle et d’un grand inttrtt. 
Elies regardent, en effet: la neccssite d'une entente Internationale pour 
V assistance aux et rangers, V education pro/essionnelle des auxiliaires 
btndcoles de Vassistance publiguc , la protection et Vassistance des 
jeunes Jllles et de la femme isolee, les mesures dassistence prises ou a 
prendre dans les dijferents pays contre la mortality infantile , et enfln 
Vexamen des systemes et des limites dans lesquellcs les formes de l'as¬ 
surance et de la pdcoyance peuocnt et doieent rctnplaccr et completer 
les fonctions de la bienfaisance et de Vassistance publiquc accc le 
concours des institutions qui remplissent actucllement ces fonctions. 

Ntcrologle. — Lorsque, il y a quelques semaines, les membres du 
dernier congres international de pyschologie, profltaient de la large et 
courtoise hospitalitt que ieur offrait M. Sciamanna, ou lorsqu’ils 
l’entendaient dtbiter avec sa vivacite de parole cette conftrence sur 
les fonctions ctrtbrales ou il attaquait tnergiquement les thtories de 
Flechsig, nul ne sonqeait gue quelques jours aprts leur dtpart, le 15 
mai, cet homme de 55 ans, k loeil vif, au nez busqut, a la longue barbe 
noire, h peine grisonnante, allait disparaitre. Et pourtant il ressentait 
dejt des douleurs cardiaques lancinantes, prtsage de l’accident subit 
qui provoqua sa mort au cours d’une crise de catarrhe bronchique. 

Ezio Sciamanna ttait nt a Albano, dans les environs iinmtdiats de 
Rome, en 1850. Il fit ses ttudes k I’Universitt, et, docteur en mtdecine 
en 1876, il se consacra aux ttudes mtdico psychologiques, parcourant le 
continent et les lies Britanniques, s'arrttant surtout & Londres et a Pa¬ 
ris ou il suivit assidument les cours de Charcot etde Magnan. De rctour 
en Italie il devint en 1881 «libero docente » de neuropathologie a l’Uni- 
versitt de Rome et bientdt appelt a la chaire de clinique psychiatrique 
qu’il ne devait pas quitter, il prit place aux cdtts de Giuseppe Sergi, 
fondant avec lui la Ricista di Psichiatria e Neuropatologia, qui se conti¬ 
nue sous la forme des Annali de la Clinica psichiatrica. 

Il travailla de nombreuses anntes sur l’excitabilitt tlectrique du cer- 
veau, les tumeurs ctrtbrales, et en gtntral les fonctions ctrtbrales, k 
tous les points de vue, sans negliger les maladies psychiques, les tics» 
les psychoses, etc. Ses articles scientiflques furent trts nombreux. Et 
d’autre part, il lutta toujours contre l’obscurantisme sous toutes ses 
formes, et en mtme temps qu’un savant de valeur, e’est un homme 
tclairt et un citoyen dtvout que perd dans la personne de Sciamanna 
la ville de Rome. 


Le g&rant: A. Coueslant. 
PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (VI-31-05) 
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REVUE CRITIQUE 


LES ASILES SPECIAUX POUR LES CONDAMN^S ALIENES 
ET LES PSYCHOPATHIES DANGEREUX 

Par le Docteur Paul Serieux 

MSdecin en Chef de l’ As He de Ville-Evrard 


L’assistance des alien^s est entree, depuis la fin du siecle der¬ 
nier, dans une voie nouvelle. On substitue graduellement au 
classement des alien6s dans une s6rie de quartiers situ6s dans 
le mAme asile, la repartition des diverses categories de psycho- 
pathes dans une serie d etablissements de plus en plus differen¬ 
ces. Ayant chacun une destination tres precise, ces divers 
asiles ont par suite une organisation specialement adaptee aux 
roles distincts qui leur incombent.C’est ainsi qu’on organise, ou 
qu’on r4dame, des hdpitaux pour le traitement des maladies 
men tales aigues, des colonies pour les alienes chroniques vali- 
des et les convalescents, des hospices pour les incurables infir- 
mes, des asiles spiciaux pour le traitement des buveurs, des 
asiles — colonies pour les epileptiques, des institutes m&dico- 
pidagogiques pour les arrier4s, des sanatoriums pour les ner- 
veux, des colonies familiales pour les alienes inoffensifs, etc. 
A fortiori la n6cessit6 d’etablissements speciaux s’impose-t-elle 
pour les diverses categories de sujets englobees sous la rubrique 
d'ali€n£s criminels . 

Dans la presente Revue nous nous proposons de tracer les 
grandes lignes de l’organisation de l’assistance des alienes cri¬ 
minels telles qu’elles nous apparaissent & la lumiere des travaux 
parus en Europe et en Am^rique \ et surtout des experiences 
tentdes dans les differents Etats au cours de la derniere moitie 
du xix e siecle. Pour plus de clarte, nous examinerons succes- 
sivement les solutions distinctes que reclame l’assistance des 
diverses categories de sujets & tort confondus sous la denomina¬ 
tion d’alienes criminels. Nous ne mentionnerons que pour la 
repousser la proposition faite recemment de enter un ou 
plusieurs asiles speciaux destines h recevoir les alienes cri¬ 
minels sans distinction de categories. Cet etablissement, analo¬ 
gue aux asiles d’alienes criminels d’Angleterre, des Etats-Unis 
et d’ltalie, renfermerait ainsi : 1° Les inculpds reconnus alie- 
n£s soit au cours de l’instruction, soit pendant les debats judi- 


i Pnrmi les plus recents de ces travaux citons ceux de Colin et Pnctet (dans 
XEncyclopedic des Aide-Memoire ), de Niieko [Die Vnterbringung geisteskranker 
Verbrecher Halle, Marhold 1902) d'Aschaflenburg, de Keraval (Rapport au 
Congr^s de Pau 190'*), de P. Serieux (I’.-tss/s des Alienes en France, en 
Allemagne, en Italic et en Suisse , Paris, Imprimerie inunicipulc 1*03). 
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ciaires, ou acquittes pour cause de folie; — 2* Les detenus de¬ 
tenus ali£n6s en coups de peine ; — 3° Les ali^nis qui, places 
dans les asiles, y auraient commis des actes qualifies crimes. 

Nous distinguerons, au conlraire, deux grandes categories 
d’ali6n6s criminels, auxquels doivent corresponds deux cate¬ 
gories d’etablissements distincts : 

1° Les condamn6s detenus ali&n£s en cours de peine; 

2° Les psychopathes dangereux. 

(Test avec intention que nous n’employons pas la denomina¬ 
tion habituelle d*ali4nes ay ant commis des crimes. Nous esti- 
mons ndcessaire de creer des asiles speciaux de s(lret£, sui- 
vant Theureuse expression de Paul Gamier, non point pour 
tous les alien6s ayant commis, sous l’influence de leur d61ire, 
des actes criminels, et pour ces attends settlement , mais pour 
les psychopathes dangereux quels qu'ils soient, et pour eux 
seulement. II est, en effet, des attends dits criminels qui, une 
fois internds, ne sont pas dangereux ou deviennent inoffensifs 
par suite des progres de la maladie : il est inutile de conserver 
ces sujets dans un’asilede suretd. D’autre part.il est des attends, 
ou des psychopates demi-aliends, qui n’ont pas commis, avant 
leur placement, d’acte dit criminel, mais qui n’en sont pas 
moins, dans les asiles ordinaires, des sujets tres dangereux, 
soit par leurs reactions deiirantes, soit par leurs instincts mal- 
faisants. Leur place est dans un asile special de surete. 

I 

Examinons d’abord la question des condamn&s detenus ali&- 
nt>s. II est une premiere solution que i’on est d’accord pour 
rejeter : nous voulons parler du placement de ces sujets dans 
les asiles ordinaires. Inutile d’insister sur les inconvenients de 
toute nature qu’entrainerait le transfert, dans ces derniers dta- 
blissents, de detenus dont on imposerait le contact 4 des sujets 
indemnes de toute tare pdnale. Une promiscuite facheuse, la 
ndcessitd d’une surveillance spdciale pour les detenus alienes, 
les mauvais instincts de ces sujets, sont autant de raisons qui 
font dcarter cette solution. 

Convient-il de crder pour eux de grands 6tablissements cen - 
traux comme la chose a ete faite en Angleterre, aux Etats- 
Unis, en Italie ? M. Niicke est d’avis que pour la Prusse (popu¬ 
lation : 34 millions d’habitants) deux ou trois asiles de ce genre 
suffiraient. Mais il signale les inconvenients que presenteraient 
les transferement des malades provenant de provinces dloigndes, 
sans parler des frais toujours dlevds que ces deplacements en- 
tralneraient. C’est aussi Topinion d’Allison. M. Niicke prdfere- 
rait plusieurs asiles rdgionaux installs 4 proximite de grands 
dtablisseraents penitentiaires, mais dont la population ne ddpas- 
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serait pas 200 on 300 malades. Les locaux devraient dtre moins 
vastes qu’a Broadmoor et k Matteawan, en vue d’assurer la sur¬ 
veillance. Los frais de ces asiles speciaux seraient plus considd- 
rables que ceux des dtablissements ordinaires en raison de la 
necessity d’aradnagements particuliers (murs, barreaux). Le 
traitement des mddecins et du personnel de surveillance devrait 
dtre plus dlevd que dans les asiles ordinaires, en raison de la 
difficulty de leur tdche, et pour eviter le renouvellement inces¬ 
sant des agents. Niicke desapprouve la promiscuity des attends 
criminels et des condamnds attends en usage a Matteawan, k 
Broadmoor. A. Matteawan cependant il y a des locaux speciaux 
pour cbacune de ces categories, et k Dannemora, des quartiers 
speciaux. Lemdme auteur ne recommande pas les grands asiles 
centraux (type Broadmoor) aux nations du continent. 

Les quartiers speciaux annnexds a des asiles d’alienes ont 
peu de partisans. Les resultats ne sont en general pas tres 
satisfaisants. Niicke considere comme peu recommandable cette 
solution du probleme. On a fait remarquer que ces sections 
dtant peu considerables, il est malaise de classer les malades : 
le traitement individual, le travail sont difflcilement organises. 
Cependant ces quartiers paraissent indispensables dans les pays 
ou, comme en Prusse, les condamnds devenus attends ne sont 
conserves que 6 mois (parfois 12 mois) dans le quartier spdcial 
annexe k une prison : transfdrds ensuite dans les asiles ordi¬ 
naires, ces attends ne peuvent sans inconvenient rester confon- 
dus avec les autres malades. Niicke conseille, si Ton admet la 
ndcessitd de quartiers spdciaux pour criminels dans les asiles 
d’alidnds, de construire un bdtiment completeraent sdpard de 
l’asile, comme on l’a fait k Diiren, plutot que d’affecter k cette 
catdgoriede malades un quartier de l’asile spdcialement amd- 
nagd. 

Enfin une troisieme solution consisterait k annexer a cer¬ 
tains dtablissemenls pdnitentiaires des quartiers spdciaux 
d'alidnds. C'est ce que demandait Foville des 1870, et les Ins- 
pecteurs gdndraux du service des Attends en 1874 : deux quar¬ 
tiers spdciaux devaient dtre annexes k des dtablissements peni- 
tentiaires pour recevoir les detenus hommes devenus attends, 
Tun k Gaillon pour les dtablissements du Nord ; un second pour 
la rdgion Sud ; le nombre total des places prdvues etait de 250 
environ ; un troisieme quartier devaitdtre reserve aux femmes. 
Ce systeme n’a point prisen France une grande extension ; seul, 
le quartier de Gaillon a dte organise, avec un nombre de places 
manifestement insuffisant. En Prusse, au contraire, on a donnd 
un grand ddveloppement au systeme des quartiers speciaux 
annexes aux maisons centrales. Ces quartiers sont actuelle- 
raent au nombre de G. 

Avec Niicke nous ferons remarquer que ce systeme, pour don- 
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ner de bons rdsultats, doit satisfaire aux exigences suivantes : 
1° le mddecin de ce quartier doit dtre un alidniste, et, de prefe¬ 
rence, dtre dgalement mddecin de la prison; 2° le mddecin doit 
£tre absolument inddpendant pour tout ce qui a trait aux ques¬ 
tions medicales et liygidniques ; 3° le quartier special ne doit 
pas dtre trop petit, afin de permettre un classement mdthodique 
des malades. Un jardin assez vaste, peut-dtre aussi un terrain 
de culture, seraient utiles. Le quartier special doit faire partie 
intdgrante de la prison et en dependre au point de vue des ser¬ 
vices economiques, en vue de diminuer le prix de revient. II est 
bon, dit Niicke, qu’une discipline assez severe y regne, disci¬ 
pline qui ne doit pas dtre appliqude collectivement et qui doit 
rester sous le contrdle du mddecin. Le mdme auteur se declare 
partisan des grands quartiers speciaux annexes d de grandes 
prisons; il considere le nombre des lits comme devant dtre de 
100 k 150. Le mddecin chef de service, dont la besogne sera 
considerable (Rapports nombreux), doit dtre secondd par un 
assistant. Rien ne doit rappeler la prison, ni luniforme, ni le 
regime, etc. II convient que le quartier se rapproche autant 
quo possible d’un hopital et qu'il ne soit pas uniquement un 
quartier d’observation, de passage. Le traitement par le lit sera 
autant que possible substitud k Tisolement. Dans ces conditions, 
on pourra obtenir autant de gudrisons que dans les asiles. 

L’union intime du quartier special et de la prison pr6sente, 
pour Tauteur precedent, certains avantages : les malades, les 
sujets en observation peuvent dtre facilement transfdr6$ de la 
prison k l’infirmerie speciale ; de mdme pour la reintegration k 
la prison des non-ali6nds. De plus, les agents du service pdni- 
tentiaire sont mis a mdme de voir les attends, d’apprendre com¬ 
ment il convient de les trailer, de se ddbarrasser de certains 
prdjugds, de contribuer k signaler les sujets atteints, ou sup¬ 
poses atteints, de maladies mentales, au grand benefice de la 
discipline et du traitement des autres detenus. « Qui sait, dit 
M. Niicke, si quelque jour on ne verra pas faire des cliniques de 
criminologie pour les juristes et les agents du service pdniten- 
tiaire dans les prisons et leurs annexes ? » 

En Prusse, les attends admis dans les quartiers spdciaux sont 
placds en observation durant six semaines, puis traitds durant 
six mois ; une fois cette derniere pdriode expirde, ils sont trans¬ 
fers dans les asiles ordinaires. Niicke voudrait que les attends 
y soient gardes jusqu'ii l’expiration de leur peine (gudris ou 
non). Dans le premier cas, c’est pour dviter les rechutes que 
pourrait produire le retour des convalescents dans la prison. 
Apres l'expiration de la peine, on ne garderait dans le quartier 
spdcial que les sujets les plus dangereux, les plus pervers, et 
cela jusqu’dt ce qu’ils soient devenus moins malfaisants. Us 
pourraient alors dtre transfdrds dans les asiles d'alidnds ordi¬ 
naires. 
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Nacke conseille d’installer les quartiers annexes dans les 
4tablisseraents pdnitentiaires des villes universitalres, de facon 
qae les m6decins de ces 4tablissements puissent 6tre recrut6s 
parmi les professeurs de psychiatrie et de ra6decine legale; on 
faciliterait ainsi T6tude des crirainels ali6nes, l’6ducation des 
juristes et des raddecins, la comparaison da criminel non-alidnd 
et du criminel alidn6. 

Pour la France, on peut discuter sur les a vantages et les 
inconvenients respectifs des deux systemes proposes pour l’lios- 
pitalisation des condamnes devenus aiienes : asile special 
d'Etat on quartiers speciaux annexes it des etablissements 
pinitentiaires. Quel serait le nombre des detenus k hospita- 
liser? Le quartier de Gaillon n’est pas sufflsant avec ses 120 
places, dont 75 sont seules habituellement occupies, pour rece- 
voir tous les detenus alienis de France. Rappelons qu’en 1874 
les inspecteurs g6neraux pr6voyaient une population de 250 
detenus alien6s (liommes). 11 est hors de doute que si le quartier 
de Gaillon a paru suffire jusqu’ici, c'est parce que nombre de 
detenus devenus ali6n6s en cours de peine, ou dej& ali6n6s lors 
de leur condemnation, restent m^connus. D’apres Colin une 
inflme minorite des condamnes est envoyee a Gaillon; l’im- 
mense majorite est maintenue dans les prisons « oil, sous le 
nom d’irr6ductibles ou de simulateurs, ils encourent toutes 
sortes de punitions... sans parler des mauvais traitements even- 
tuels ». 

Rappelons que le Grand-duche de Bade va prochainement 
inaugurer un pavilion special de condamnes devenus aiienes 
dont la population sera de 40 malades. Or, la population du 
Grand-duch6 d^passe k peine 2.000.000 d’habitants. Si la pro¬ 
portion des cas de maladie mentale chez les detenus de nos 
prisons est la m6me que dans celles du Grand-duche, c’est done 
un asile de 700 k 800 lits qui serait n6cessaire pour hospitaliser 
les condamnes devenus aliends dans les prisons francaises. On 
peut estimer, d’autre part, le nombre des condamnes alien6s 
des asiles speciaux de la Grande-Bretagne k la moiti6 du chiffre 
total des ali6nds criminels, dont le nombre est de 1.000, soit a 
environ 500. (A Broadmoor, la proportion des condamnes de- 
venusaliends par rapport au chiffre total des alien6s criminels 
est d’environ 40 %). Si done nous admetlons la necessity de la 
creation de 500 lits pour les aiienes provenant des etablisse¬ 
ments p6nitentiaires de France, on estimera sans doute que ce 
chiffre n’est pas exag^re. 

Pour ces 500 malades faut-il prdferer un asile special, auto- 
nome, qui centraliserait tous les detenus aiienes de France? On 
peut, a l’appui de ce projet, faire valoir les arguments sui- 
vants : le classement des ali6n4s sera naturellement plus per¬ 
fection^ dans un grand 6tablissement con tenant 500 malades 
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quo dans de petits quartiers sp4ciaux ; on pourrait facilement 
repartir les alienes en une vingtaine de pavilions, subdivis6s 
eux-m£mes en sections distinctes, independantes. On 6viterait 
ainsi la promiscuite h laquelle il est bien malais6 que les ma- 
lades echappent quand on ne dispose que d’un seul batiment 
plus ou moins bien adapte & sa destination (corame Gaillon), ou 
ne possedant qu’une quarantaine de lits (comme en Prusse). 
En somme, on se rapprocherait des conditions indispensables 
pour le bon fonctionnement d’un asile ordinaire, oil le classe- 
ment des malades est la condition primordiale a remplir. On 
pourrait avoir ainsi deux quartiers de surveillance continue , 
Pun pour les sujets calmes, l’autre pour les bruyants, un quar- 
tier cTagites, un quartier d’infirmerie, un quartier d’6pileptiques 
dits non alienes, un quartier de dangereux calmes, deux ou 
trois quartiers de tranquilles, etc. Le travail pourrait 6tre mieux 
organist. 

En rdsumd, les malades d’un asile central pourront, toutes 
clioses 6gales,6tre mieux surveilles, mieux classes et mieux trai- 
tes qu’ils ne le seraieut dans des quartiers sp6ciaux trop mul¬ 
tiplies, ne comptant chacun qu’un nombre restreint de sujets. 
En outre, le service medical dans un asile central pourrait £tre 
confie k des m6decins alienistes aides d’assistants recrutes au 
concours. Les mGmes garanties de competence du personnel 
mddical seraient difflciles & obtenir dans huit ou dix quartiers 
sp6ciaux annexes & des etablissements p6nitentiaires. On ne 
pourrait, pour chacun d’eux, avoir comme chef de service que 
le m6decin de la prison, et non pas un spdcialiste competent. 

En faveur des quartiers spgciaux annexes a des maisons 
centrales (systeme adoptd en Prusse), on peut invoquer des 
raisons d’economie, la lacilite du transfert des detenus alien6s 
au quartier special, par suite de la repartition des quartiers 
annexes dans les diff^rentes regions, et enfin d’autres argu¬ 
ments dounds plus haut. Le service medical, par contre, serait 
peut-etre plus difficile & assurer d’une fa^on satisfaisante, de 
m£me le classement des malades; le travail, consideration 
importante, serait moins facilement organise. Ces objections 
cependant n’ont pas toutes une 4gale valeur, et nous ne serions 
pas eloignes de nous rallier au projet de Niicke : Creation de 
tjrands quartiers annexes de 150 malades au moins. Ces 
quartiers, au nombre de trois pour les liommes, d’un pour les 
femmes 1 , seraient annexes aux maisons centrales situdes k 
proximite des villes universitaires ; le service medical devrait 
etre assure par un medecin alieniste nomme au concours et un 
medecin assistant. Le sejour des malades ne serait limits que 


1 Pour les condamnces femmes, il nous semblc, cn nous basanl sar les 
rbifTres de lAngleterrc, qu un quartier special annexe dc 80 & 100 places serait 
suffisunt. 
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par la durde de la peine ou de la maladie et non flxd a quelques 
mois. Cette derniere mesure a, en effet, pour rdsultat d’encom- 
brer les asiles ordinaires avec les critninels devenus alidnds 
provenant des quartiers speciaux. 

Pour nous, les quartiers spdciaux d’abdnds annexes aux dta- 
blisseraents pdnitentiaires doivent done dtre, non des stations 
d’observation passagere comme en Allemagne, mais des quar¬ 
tiers destines k conserver les abends dangereux, sinon jusqu’a 
la fin de la maladie, au moins jusqu’& respiration de la peine. 
Gudri avant l’expiration de la peine, le detenu serait reconduit 
en prison, k moins d’avis contraire du raddecin. Non gudri, il 
serait transfdrd dans un asile de surete, s’il est dangereux, 
ou dans un asile ordinaire si on le tient pour inoffensif. Le 
condamnd abend devrait dtre considdrd comme subissant sa 
peine, pendant toute la durde de son acces maladif quel que 
soit l’etablissement dans lequel il est traitd. 

L’admission dans Tasile central, ou dans les quartiers spd- 
ciaux, aurait lieu sur l’ordre du Ministre de l’Jntdrieur, et sur 
un certificat de medecin de l'etablissement penitentiaire consta- 
tant l’existence, ou la possibilitd, chez le detenu d’une maladie 
mentale. Les condamnds chez lesquels le medecin aurait cons¬ 
tate des troubles psychiques paraissant dus k la simulation, de- 
vraient dtre dgalement envoyds en observation k l’asile spdeial, 
oil ils seraient l’objet d’un rapport de la partdu chel‘de service. 

En vertu du reglement en vigueur au quartier spdeial de 
Gaillon (et cette mesure demeure inscrite dans divers projets 
do loi), les condamnGs & moins dun an de prison ne sont pas 
dirigds sur le quartier spdeial. Nous estimons qu’en principe 
tous les ddtenus abends, quels qu’ils soient, devraient dtre 
transferes a Tasile central. Les mddecins pourraient, apres une 
periode d’observation, proposer le transfert dans les asiles de 
surete, et mdme dans les asiles departementaux, des condamnds 
a moins d’un an, sans antdeddents graves au point de vue judi- 
ciaire, non recidivistes, sans instincts malfaisants. D’ailleurs le 
nombre de ces sujets sera relativement peu dlevd. 

Quant aux condamnds devenus abends, chez lesquels un 
rapport du medecin constaterait que la folie dtait antdrieure au 
crime, ces abends raeconnus, dont le nombre, assez dlevd, 
atteint le quart et mdme le tiers des cas, devraient, sans prdju- 
dice de la revision, pouvoir dtre transldrds k l’asile de surete 
reservd aux alidnds ayant commis des crimes. L k y dans le cas 
oil une nouvelle pdriode d’observation les ferait considerer 
comme devenus inoffensifs, le mddecin pourrait proposer leur 
translert & l’asile ddpartemental. 

En vue de prevenir les cas nombreux de maladie mentale me- 
connue et entrainant la condamnation de sujets irresponsables, 
nous demanderons la reorganisation de Uexpertise medico - 
legale prds les tribunaux civils et militaires. 
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Tous les prevenus et tous les enfants envo) T es en correction 
devraient dtre soutnis 4 1’examen sommaire <Tun medecin alie- 
niste qui signalerait au juge les individus pouvant faire l'objet 
d’une expertise veritable. A Paris la chose serait facile. De 
mdme a Lyon, ou le nombre des affaires n’est que de douze par 
jour en moyenne. De mdme encore dans les autres villes impor- 
tantes, oiiil serait facile de trouver un medecin competent pour 
examiner les prdvenus. 

Ces mesures auraient pour resultat de diminuer dans une 
notable proportion le nombre des condamnes considdrds 4 tort 
comme devenus attend en cours de peine, alors que sont des ma- 
lades dont l’etat mental a dte mdconnu au cours de l instruction 
et devant le tribunal. 

Une autre mesure, des plus utiles, consisterait 4 crder, com¬ 
me en Belgique, un service d*inspection , au point de vue 
mental , des detenus et des enfants placds dans les dtablisse- 
ments d'education correctionnelle. Ce service, s’il 4tait confiei 
des mddecins competents, dliminerait des prisons les alidnds 
qui y restent mdconnus, y portent le trouble et demeurent pri- 
vds des soins que reclame leur maladie. En Belgique, la propor¬ 
tion des cas d alienation mentale observes chez les ddtenus a 
double, et mdme triple, du jour ou des mddecins ayant quelque 
experience des maladies mentales, ont pdnetre dans les prisons. 
Chaque fois qu’un detenu paraitrait atteint d’une affection men- 
tale, une enqudte devrait dtre faite afin d’dtablir si la maladie 
ne serait pas antdrieure 4 la condamnation et a l’acte incrimine. 
Dans ce dernier cas, le malade serait transfer^ ailleurs que 
dans un quartier de ddtenus attends, et la revision devrait dtre 
poursuivie. 

II 

Nous arrivons maintenant a la seconde categorie envisagee 
d’alidnes dits criminels; il s’agit des psychopathes dangereux : 
attends ayant comrais des actes qualifies crimes, avant ou du- 
rant leur internement, degdndrds malfaisants, alcooliques dan¬ 
gereux, sujets 4 responsabilitd atldnude, etc. Si les sujets appar- 
tenantaces categories ne devraient pas dtre traiIds dans le 
merae dtablissement que les condamnds devenus alidads (comme 
on le fait en Italie, en Angleterre), ils ne sont pas davantage4 
leur place dans les asiles ordinaires : leur presence offre des 
incouvenients et mdme des dangers. II est done necessaire de 
leur affecter des asiles speciaux dits asiles de s&rete, soumis 4 
une reglcmenlation speciale pour l'entree et la sortie des mala- 
des. Dans ces memes etablissements pourraient dtre envoyes 
les inculpes dangereux soupronnds de lolie ou de simulation. 
Les prevenus non dangereux pourraient dtre placds en obser¬ 
vation dans les asiles ordinaires. 
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II nous semble inutile d’insister sur la necessity d’dtablisse- 
ments spdciaux pour les alidnds ayant commis des crimes, en 
tant que ces sujets continuent k dtre dangereux. Mais pour le 
grand groupe des alidnds malfaisants, dangereux quoique 
n’ayant pas commis de crimes, il est ndcessaire d’entrer dans 
quelques ddveloppements. 

Des progres considdrables ont dtd rdalisds dans la connais- 
sance de l’etat mental de cette categoric de sujets anormaux 
qu’on appelle/ons moraux , psychopathes ou ali&n&s vicieux , 
criminels-nte, dey£ner6s a tendances malfaisantes. Ces su¬ 
jets ont dtd bien dtudids en France par Magnan et ses dleves, 
par MM. Motet, Vetault, P. Gamier, Gilbeit Ballet, Charpen- 
tier, Lucas, Petit, Forel, Mahaim, Legrain, H. Colin, Duprd, et 
bien d’autres encore, sans parler des travaux mdmorables de 
l’Ecole italienne et de TEcole lyonnaise (Lacassagne et ses ele- 
vesj. Ces sujets anormaux sont pour le plupart des herdditai- 
res ddgdndrds. Leur etat mental est caractdrisd par la ddsdquili- 
bration psychique, la faiblessede la volontd et par Tapparition du 
delire, ou des impulsions dangereuses, sous I’influence du moin- 
dre acces alcoolique. Ce ne sont nides ivrognes, ni des vicieux 
simples, ni des simulateurs, ni des ddlinquants vulgaires pou- 
vant dtre modiflds par une repression Idgale. Et cependant ils 
encourent de nombreuses condamnations (ivresse, mendicitd, 
vagabondage, etc., etc). Nombre d’entre eux partagent leur vie 
entre la prison et l’asile d’alidnds : l’un,alcoolique et dpileptique 
a etd arrdtd 22 fois, condamnd 10 fois et interne 6 fois ; un au¬ 
tre, absinthique, a eu 20 affaires judiciaires, est entrd 24 fois k 
Tinfirmerie des alidnds, a dtd internd 17 fois et s'est dvadd 5 
fois. Tous se montrent manifestement incapables de vivre en 
libertd, sont un danger permanent pour la socidtd; et cependant 
les lacunes de la ldgislation laissent la collectivite sans defense 
conlre ces psychopathes dangereux : une rdforme s’impose. Les 
asiles actuels et la ldgislation des alidnds sont insuffisants pour 
ces anormaux, en raison de leurs mauvais instincts, de leurs 
impulsions perverses, de leurs tentatives d’dvasion, de leurs 
accusations calomnieuses, enfin en raison de la disparition sou- 
vent rapide de leurddlire (d'origine alcoolique) sous Tinfluence 
de l’hygiene de l’asile. La plupart des auteurs demandent pour 
eux la crdation de maisons spdciales destindes k les recevoir et 
k les garder pendant un temps tres long: actuellement la loi de 
1838 oblige le mddecin a mettre ces sujets en libertd des qu'ils 
n'ont plus de troubles delirants. Les nouvelles mesures recla- 
mees permettraient de ne les rcndre k la vie commune que quand 
ils auraient donnd des preuves soutenues que leur appdlit pour 
lalcool n’existe plus ou que leurs tendances malfaisantes sesont 
amendees. Pour entourer Tinternement et la mise en libertd de 
garanties rdelles,on a propose de restreindre rintervention des 
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autorites administrative et judiciaire, qui sont incorapdtentes, et 
de charger une commission mddicale de statuer, apres un cer¬ 
tain nombre de recidives, trois par exemple. 

Les recherches dela psychiatrie mddico-ldgale ont eu pour rd- 
sultat de modifier profonddment les conceptions thdoriques sur 
la responsabilitd de ces anormaux. On a vu que le chatiment, 
que le Code pdnal, avec tousses moyens d’intimidation, n’avait 
point de prise sur ces dtres amoraux, a instincts antisociaux, 
qui ne sont point intimidables par la perspective de la peine, en 
raison mdme de leurs lacunes psychiques congenitales el de 
l’arrdt de developpement de leurs facultds cerebrates. II etait 
done vain — et injuste aussi — de les laisser dans les etablisse- 
ments penitentiaires. C’dtait, de plus, une mesure dangereuse : 
en effet, ils ne tardent pas k en sortir pour reprendre la sdrie de 
leurs mefaits. Comme, d'autre part, il ne pouvait dtre question 
de maintenir dans le milieu social dessujets anormaux, incapa- 
bles de s’adapter aux exigences de la vie en socidtd, comme 
leur prompte elimination s’imposait, il est arrive que ces degd- 
neres malfaisants, soustraits, en vertu de leur irresponsabilite, 
aux dtablissements pdnitentiaires, ont fini par encombrer les 
asiles d’alidnes. II s’est ainsi produit comme un retour en ar- 
riere : a Autrefois, dit Colin, les abends, dtaient mdles aux 
criminels dans les maisons de force ; aujourd’hui, ce sont des 
criminels qui viennent prendre place au milieu des alienes ». 

La presence dans les services ordinaires de ces sujets anor¬ 
maux, vicieux, de ces ddlinquants d’habitude, de ces criminels- 
nds, a de graves inconvenients pour ceux qui voient dans les 
asiles autre chose qu’une garderie d’incurables, et qui veulent 
leur maintenir (ou leur donner) le caractere d’un hdpital pour 
le traitement des maladies du cerveau. On objectera que ces 
individus, n’etant pas reconnus justiciables des dtablissements 
penitentiaires, sont bien k leur place dans les services ordinaires 
des asiles. Ne sont-ils pas, dira-t-on, des malades k caracteres 
spdeiaux, mais enfin des « malades Eh bien! il semble que 
e’est par une extension abusive du mot «maladie»qu'onapplique 
ce qualificatif aux sujets qui nous occupent. Ce ne sont point 
des € malades » au sens prdcis de ce vocable, c*est-a-dire des 
dtres, jusque-la normaux, dont un accident vient troubler le 
fonctionnement physiologique du cerveau, accident sur lequel 
la therapeutique peut avoir prise. Ce sont des « anormaux », 
des injirmes du cerveau, des sujets dont le ddveloppement 
psychique a subi un arrdt, et qu’on ne peut mieux comparer 
qu'aux malheureux qui.nes aveugles,sourds-muets, ou porteui s 
de quelque monstruositd, ne peuvent dtre considerds, k propre- 
raent parler, comme des « malades ». 

L’infirmite edrdbrale des ddgdndrds malfaisants, qui en fait 
des dtres pervers, impulsifs, suggestibles, dangereux, inadaptes 
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aux conditions actuelles de la vie en socidtd, cette infirmitd nd- 
cessite des mesures preservatrices. La conception de la respon- 
sabilitd attenude ne fait qu'augmenter leurs mdfaits en les assu- 
rant de l’impunitd ou de l’indulgence desjuges. Ces sujets doi- 
vent 6tre dliminds de 1‘organisme social dont ils entravent le 
fonctionnement; leur place est dans des etablissements speciaux 
oil ils trouveront une discipline et, s’ils sont jeunes, une educa¬ 
tion, un dressage qui pourront annihiler leurs tendances mal- 
faisantes. Mais qu’on ne les repartisse pas dans les services d’a- 
liends ordinaires, au milieu de sujets atteints d’affections du sys¬ 
tem© nerveux, qui, eux, sont des malades et doivent 6tre trai- 
tds comme des malades! 

C’est parle perfectionnement successif du classement desalie- 
n6s, par I’appropriation des quartiers de classement, a-t-on dit 
avec raison, ques’exprime et se mesure le progres.Or.s’il est une 
categorie de sujets qui doive £tre classee 4 part, complement 
separde des autres dans un « quartier de classement special * 
c'est bien celle des ddlinquants anormaux, des alidnes dange- 
reux, des degdndres 4 tendances malfaisantes, et c’est pour ces 
sujets qu’on avait fondd, il y a un demi-siecle, le quartier de la 
surete 4 Bicdtre. Mais un asile special de surete est encore 
preferable *. 

On peut faire valoir, en faveur de ce clasement spdcial, deux 
sortes d’arguments tirds — les uns du trouble que ces sujets 
anormaux apportent au fonctionnement de l’hdpital d'aliends, —* 
les autres des conditions ddfectueuses dans lesquelles cesddgend- 
rds vicieux sont eux-mdmes places dans les services ordinaires. 
L’dtat de choses actuel n’est pas moins nuisible, en effet, 4 cette 
derniere catdgorie qu’aux malades ordinaires de nos services. 
Lucides, ils sont cependant en gendral placds dans des quartiers 
d’agites ; de plus, ils se trouvent ainsi mis dans l’incapacite de 
travailler. Personne n’ignore les inconvenients graves qu’en- 
traine la presence dans les asiles de ces ddgdneres vicieux, 
qu’ils soient entres 4 l'asile 4 la suite d’une ordonnance de non- 
lieu, ou qu’ils n’aient pas eu affaire 4 la justice immddiatement 
avant l’internement: ce sont presque tous des habitues des pri¬ 
sons, dont ils ne sortent que pour entrer 4 l’asile, d’oii ils retour- 
nent ensuite en prison. Leur indiscipline, leurs penchants agres- 
sifs, leurs mauvais instincts, leur tendance 4 la revolte, leurs 
tentatives d’evasion ndcessitent une surveillance speciale et 


1 Get asile de siirete qu'on reclame au debut du xx e si&clc, le xvm* siccle 
le possedait : cetnit In Bastille. 11 opparnit en eflel avec evidence, a la lecture 
des travaux recents sur les holes de la celebre prison d’Etat, qua cote des 
victimes de larbitrage royal il y avait, en nombre non negligeable, des sujets 
appurtenant aux categories de deg^neres dangereux pour lesquels on demande 
aujourd hui des asiles de surete, et que, dejt\ a cette epoque, on reconnaissait 
comme trojp luc^der pour la maison d’alienes, insuflisamment responsablcs 
pour la prison, et trop malfuisantes pour 6tre laissccs en liberte. 
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obligent ainsi le medecin k restreindre la liberty dont pour- 
raient sans inconvenient jouir les autres malades au milieu des- 
quels ils vivent. 11s portent, en eflet, le desordre dans tous les 
quartiers oil successivement on les place; ils sont la terreur des 
sujets tranquilles et mdme du personnel, ils cherchent et rdus- 
sissent souvent & se procurer des boissons alcooliques, ils ser- 
vent de meneurs pour d’autres malades debiles d'intelligence et 
faciles k entralner, ils font des tentatives d’dvasion, des corn- 
plots, fomentent des rdvoltes, adressent de tous cotds des recla¬ 
mations; sur tous ces anormaux exercent une action d’autant 
plus pernitieuse qu’en general ils ont conserve leur lucidite. 
Souvent ils ont commis des delits; quelques-uns ont partag6 
leur existence entre la prison et l’asile, maisil arrive aussi qu’ils 
sont restes k la limite du Code: qu’ils aient ou non d’ailleurs un 
easier judiciaire, leurs tendances perverses ne les en rendent 
pas moins insupportables pour les malades qui doivent vivre 
avec eux en contact permanent de jour et de nuit. 

S’il etait necessaire d’insister, nous pourrions montrer lin- 
fluence pernicieuse des degdnerds malfaisants sur les malades 
lucides, sur les convalescents, les ddlirants, les hysteriques et 
epileptiques, les buveurs curables. Signalons seulemenl les 
graves dangers de contagion morale que prdsente la promis- 
cuitd, dans nos services, de prostituees et de jeunes filles dont 
la volonte ddbile offre un terrain prepare aux pires sugges¬ 
tions. II sufflt de citer aussi certaines hdreditaires k tendances 
dminemment vioieuses, profonderaent perverties, qui, du fait 
de leurs moeurs et de leurs exces de langage, sont une gdne 
permanente pour les autres malades et provoquent les plaintes 
legitimes des families. Pour ce qui est plus particulierement des 
buveurs, les sujets dont nous nous occupons neutralised, dans 
une mesure prodigieuse, les efforts du mddecin. (Legrain). 

Ddsarme en presence de ces sujets sur lesquels la therapeu- 
tique ordinaire n*a point de prise, non plus que le traitement 
moral, le mddecin se voit souvent oblige, pour dviter des dva- 
sions ou assurer le repos des autres malades, de les placer dans 
des quartiers d’agites. Or, il faut l’avouer, ce n'est Ik qu'un pis- 
•aller : la place de ces anormaux n’est pas dans une section d’a¬ 
gites oil, d’ailleurs, ils sont condamnds k l’oisivete. Les degdnd- 
res vicieux le savent, formulent des reclamations qui peuvent, 
au premier abord paraitre justifides et sont, Ik encore, une 
source de conffits. Essaye-t-on de leur donner satisfaction et de 
les placer de nouveau avec des sujets plus tranquilles, on est 
alors dans l obligation de restreindre la liberte qu’on cherche k 
donner Sees derniers : Yopen-door devient diftlcilement appli¬ 
cable, et de nombreux malades paisibles se voient prives de 
cette quasi-liberte k laquelle ils attachent un tves liaut prix, par 
suite de la prdsence de deux ou trois sujets malfaisants ndeessi- 
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tant une surveillance speciale. On voit les graves consequences 
des errements acluels. 

Ces alidnds malfaisants ne doivent dtre confondus ni avec les 
condamnds devenus alidnds, ni avec les alidnds ayant commis 
des actes crirainels. Pour ces deux dernieres categories, fait 
remarquer Colin, il est ndcessaire de modifier la loi de 1838 
au point de vue de leur placement et de leur maintien dans des 
asiles spdciaux. Mais, pour les anormaux pervers dont il s’agit 
ici, la loi de 1838 et l’autorite medicale sufilsent: il ne s’agit que 
de leur affecter un asile special. C’est une simple question de 
classement des alidnds internds, que chaque departement peut 
rdgler k sa guise. 

Loin d’aboutir, corame on Fa craint, k la creation de prisons 
oil seraient rigoureusement detenus des sujets qui ne doivent 
point dtre considerds comme des crirainels, Torganisation d’asiles 
de suretd aura des rdsultats dgalement favorables aux alidnds 
ordinaires et aux alidnds malfaisants : les premiers jouiront de 
plus de libertd et de plus de tranquillitd par suite de Telimina- 
tion des services hospitaliers des degenerds en question et, par 
suite, de l’abandon de certaines mesures disciplinaires que la 
prdsence de ceux-ci rend necessaires; — les seconds, au lieu 
d’dtre confondus avec [des sujets profonddment ddlirants ou 
agites, au lieu de rester dans 1’oisivete, seront repartis dans 
des locaux restreints oil, point capital, le travail sera organise. 

L’organisation du travail dans le quartier d’alidnds criminels 
de Gaillon a donnd k Colin d’excellents rdsultats, mdme avec 
certains sujets considdrds comme incorrigibles et dminemment 
dangereux. Auparayant, les rixes, les disputes, les batailles 
rangees, les rdvoltes mdme, dtaient choses habituelles. Au con- 
traire, divisds par petits groupes, dans des ateliers aussi res¬ 
treints que possible, ces sujets dangereux sont devenus des tra- 
vailleurs assidus. La salle de discipline a pu dtre supprimde et 
convertie en atelier. On a renonce pour des sujets de ce genre 
aux travaux de culture en commun, qui sont une occasion de 
revolte, d’dvasion. Seul, le travail industriel, a Taide d'un matd- 
riel inoffensif, est applicable dans un asile special. 

Si Tadmission dans lasile central de condamnds devenus 
alidnds nous a sembld devoir dtre prononcee par le ministre de 
rintdrieur, par centre nous estimons, avec la plupart. des au¬ 
teurs, que le placement dans l’asile de suretd d'un aliend ayant 
commis un acle criminel ou d’un degdndrd dangereux ne devrait 
avoir lieu qu’en vertu d'un arrdt de l’autorile judiciaire, dclai- 
ree par une expertise medicale. De mdme la sorlie n’aurait 
lieu qu’apres une expertise approfondie mddico-judiciaire. Le 
mddecin pourrait, en outre, proposer le translert dans les asiles 
ordinaires ou mdme la sorlie condilionnelle des malades qui lui 
paraitraient devenus inoffensifs. 

♦ 

* * 
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En resume nous proposons pour les diverses categories d’ali6- 
nes criminels, ou mieux de psychopathes dangereux, deux 
sortes d’etablisseraents r6pondant chacune 4 un grouperaentbien 
distinct de sujets : 

1° Un asile central d'Etat ou mieux quatre quartiers spi - 
ciaux , annexes 4 des etablissements p^nitentiaires situds pres 
d'une ville universitaire, pour les condamnds deyenus alienes 
en cours de peine ; 

2° Trots asiles de sitreti r&gionaux pour les psychopathes 
dangereux, alienes ayant commis un crime, ou une tentative 
criminelle, soit avant leur internement (alidnds objets d’une 
ordonnance de non-lieu, alienes acquittds), soit au cours de 
leur internement (malades qui, places dans un asile, auront 
commis un acte qualifle crime contre les personnes, des tenta- 
tives d’incendie, etc.). Dans ces asiles seront egalement trans¬ 
fers les detenus provenant de Tasile central (ou des quartiers 
spdciaux), non gu6ris 4 l’expiration de leur peine et considers 
comme dangereux pour l’asile ddpartemental, les abends mal- 
faisants, 4 mauvais instincts, les alcooliques invdtdrds, les fous 
moraux, les criminels-nds, les sujets 4 responsabilile attdnude, 
les inculpds dangereux, en observation pour cause de folie ou 
de simulation. Le pouvoir judiciaire, dclaird par une expertise 
mddicale, interviendra pour rentrde et la sortie des malades. 

Nous attendons de la realisation de ces reformes des resul- 
tatsdela plus haute importance, — pour la society qui sera mieux 
protegee, — pour les alienes ordinaires qui seront debarrass6s 
d’un contact penible, — pour les asiles departementaux oil Ton 
pourra voir disparaitre les derniers vestiges rappelant encore 
la prison (au lieu de llidpital), — enfin pour les abends criminels 
et malfaisants eux-mdmes, qui seront rd partis par categories 
distinctes dans diffdrents etablissements et qui, dans chaque 
etablissement, pourront encore £tre classes suivant leurs reac¬ 
tions, et se livrer4 un travail regulier. 

Ajoutons que, si les idees transformed les choses, les faits, 
eux aussi, modified les idees : il n’est pasjusqu’aux concep¬ 
tions surann6es sur la responsabilite, sur la psychologie du 
criminel, que la creation de ces etablissements ruinera. On 
verra — par des faits, et non par des discussions — que pour 
les sujets presentement envisages comme n’ayant qu’une res¬ 
ponsabilite attdnude, les asiles de surete sont preferables 4 
I'arbitraire des errements actuels. On comprendra qu’il est 
toute une catdgorie de sujets, les anormaux malfaisants, que 
Ton considere 4 juste titre comme insuflisamment alienes pour 
les asiles et insuflisamment responsables pour la prison, et pour 
lesquels des etablissements speciaux intermddiaires doivent dtre 
crdds. 

La prophylaxie du crime ne fera que gagner 4 rdvolu- 
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tion qui se produit dans les esprits eclaires. Grace k ces vues 
nouvelles sur T6tat mental d'une grande cat^gorie d’inadaptds, 
on abandonnera peu k peu la doctrine de la responsabilitd att6- 
nuee. On utilisera des etablissements sp£ciaux pour soigner et 
surveiller ces d61inquants anormaux qui, ne relevant ni de la 
prison, ni de l’hdpital pour le traitement des psychoses, avaient 
jusqu’alors 6te l'objet de cette demi-mesure de la responsabilite 
att6nu6e, qui ne donne satisfaction a personne et constitue un 
danger pour la socidt6. II est k prevoir que le nombre des eta¬ 
blissements pour ali6n6s malfaisants, amoraux, antisociaux, ira 
en augmentant, au grand profit de la securitepublique et de ces 
sujets eux-m£mes. Et on s'4tonnera plus tard que, pendant si 
longtemps, d'une part, on ait conserve, dans des 6tablissements 
ou Ton pr&endait soigner des malades, des sujets a instincts 
antisociaux, fauteurs de troubles de tout genre, dont les ano¬ 
malies morales ndcessitent des mesures sdveres, et que, d’autre 
part, on ait consider^ comme responsables et puni d’emprison- 
nement des sujets anormaux, k developpement cerebral mani- 
festement incomplet, et incapables d’etre intimides par la 
crainte du ch&timent. 


FAITS ET OPINIONS 


PSYCHOLOGY 

A PROPOS DE LA MEMOIRE DES RftVES 
LA MfiMOIRE DES RfiVES GIIEZ LES ENFANTS 
Par Em. Duprat 

Amene, par la lecture de quelques travaux recents sur la 
psychologic du rGve k nous occuper nous-m(>me de cette ques¬ 
tion, nous avons eu l’occasion d’observer, regulierement, pen¬ 
dant deux semaines, le sommeil et les r£ves de deux enfants 
normaux. Ayant d6j£t remarque que la memoire des r£ves est 
en gdn6ral plus nette chez les enfants et les gens d’une mediocre 
culture intellectuelle, que chez les adultes et surtoutles person- 
nes d'une mentality sup6rieure ou m^me moyenne, il nous a 
paru interessant d’6tudier nos deux sujets a ce point de vue, es- 
perant retirerde ces observations quelques informations pro- 
pres a 6clairer, soit la psychologie de la memoire chez les 
enfants, soit le mecanisme du reve lui-m<>me. 

I 

Nos sujets sont deux freres : Jean, age de 13 ans et Henri, 
kg& de 10 ans. Jean est de temp6ramment nerveux, dou6 d’une 
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assez bonne m6moire auditive ; tres peu visuel. Henri est un 
moteur et a une tres bonne m^moire visuelle et auditive. 

Pendant les deux semaines d’observation, Jean et Henri se 
sont couch6s a neuf heures et demie. Henri s’endort tres rapide- 
ment; son frere au contraire ne peut dormir que vers dix heu¬ 
res, souvent m£me vers dix heures et demie. Le rythme de leur 
sommeil est le suivant: 

Jean : de dix heures ou dix heures et demie k deux heures, 
sommeil profond ; de d9ux heures k cinq heures, sommeil avec 
r6ves plus ou moins conseients, de cinq heures k 7 heures. som¬ 
meil 16ger, puis reveil. Sur 16 nuits durant lesquelles nous l’a- 
vons observe, il s’est reveille 3 fois entre deux heures et demie 
et cinq heures, — chaque fois en proiei un caucliemar, — pour 
se rendormir d’ailleurs aussitot apres. 

Henri: de neuf heures et demie & deux heures et demie, som¬ 
meil tres profond et p^riode de repos absolu ; de deux heures et 
demie k six heures environ, sommeil et r£ves ; vers six heures, 
premier rdveil suivi d’une p6riode de sommeil 16ger avec rfives 
intermittents. Reveil definitifvers sept heures. 

Nous avons pratique l’observation directe et l’interrogatoire 
au rdveil. 

II importe d’abord de noter tous les r6ves racontds par nos 
deux sujets sont caract6ris6s d’une part par le manque de l’ele- 
ment d’absurditd et d’illogisme, si frdquent dans certains rSves. 
II semble,entendre les deux enfants raconter leurs r6ves 
— que lejeu des images continue logiquement l’etat de veille. 
Aucun fait insolite, aucune apparition brusque et inexpliqu^e 
ne se produit dans le deroulement des images. Henri, exprime 
ce caractere de ses r6ves en disant que « c’est comme des his - 
toires ». Ge sont presque en effet des « histoires », des contes 
enfantins assez bien lies, et nous avons cru plusieurs fois, de la 
part de Tun et de Tautre sujet k des inventions mensongeres, 
tant la coherence de ces r6ves 6tait frappante. Mais, outre que 
nous connaissons la franchise ordinaire de nos deux sujets, 
pendant tout le cours de nos experiences, nous n’avons jamais 
indiqu6 le butde notre etude aux deux enfants, qui, s’ils en 
avaientconnu l’objet, n’auraient peut-etre pas pu resister au 
plaisirde broder et d’enjoliver [tout au moins, pour se donner 
de Timportance ou pour le simple plaisir de tromper. De plus, 
nous devons ajouter que 1‘etude dos attitudes et de la mimique 
pendant le sommeil confirmait les dires de nos sujets. Entin, 
dans l’interrogatoire, nous avons souvent essaye en vain de 
prendre en ddfaut la bonne foi des narrateurs. II semble done 
certain que cliez eux cet element de coherence relative du r6ve 
soit etabli. 

D’autre part, les rfcves des deux enfants monlrent l’influence 
generate de I’dlat de veille sur ltetat de sommeil. Nous avons 
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dit plus haut que le jeu des images semble, chez eux, continuer 
l’4tat de veille. C’est que leur imagination n’est pas cicatrice, 
mais reproductive, et presque purement reproductive.. Les 
paysages qti’Henri (bon visuel) voit en r4ve sont des paysages 
eonnus, vus tous les jours ; les personnages sont des amis de 
classe, des parents, des voisins. Dans un des r4ves de Jean, 
quelqu'un lui parle «de derriere la porte, et j’aireconnu la voix 
de papa». 11 arrive tressouvent aux deux enfants * de recivre 
en r4ve, ou plus exactement de recoir des scenes qui se sont 
pass4es en r4alit4. Cestainsi qu’Henri a assists de nouveau en 
r4vea la premiere communion de son cousin. Lorsque nos su- 
jets r&vent ainsi de clioses dej4 vues, lorsqu’ils revoient leur 
pass4, il leur semble bien i econnaitre la scene ; il leur semble 
bien qu’ils revoient les faits dans tons leurs details, mais ils 
n’en sont pas surs. D’apres les explications, assez obscures 
et imparfaites, je l’avoue, des sujets eux-m£mes, le sentiment du 
deja vu est tr4s laible, tres indistinct pendant le r4ve. Dans 
tous les cas, lesouvenirdu fait reel n est jamais localise, mdme 
d’une fa<;on approximative. 

11 convient egalement de noter que la memoire du r4ve, ti es 
nette au r4veil s'efface rapidement. Les details s’estompent et 
s’eflacent tout d’abord, ne laissant place qu’4 un souvenir sch4- 
matique et en quelque sorte verbal. Puis, c’est ce souvenir lui- 
m4me qui disparait Il suffit de vingt-quatre heures, pour que, 
dans la plupart des cas, la mdmoire du r4ve soit complement 
abolie. 

II 

Les r4ves dont nous venons de parler pourraient, semble-t-il, 
renlrer dans la forme de r£vesque M. Renouvier appelle de 
simple imagination reproductive 2 . « Ce dernier, dit-il, dans 
lequel r4l4ment d absurdity manque totalement, ou en grande 
partie, se forme de souvenirs ou de d4sirs qui en Tetat de som- 
raeil se realisent ou s’actualisent pour la conscience. Tels sont 
beaucoup de songes d’enfants, ou m4me d'hommes d’un esprit 
relativement simple. Les songes chez les individus ou chez les 
peuples qui leur accordent un int4r4t de superstition, sont ou 
de cette rapine nature, ou corrigds et arranges pour recevoir 
des interpolations ». 

Il est 4 remarquer en effet que parmi les caracteres signales 
par M. Renouvier, nous en retrouvons deux chez nos sujets; 
ce sont : Pabsence de Pelement dabsurdite, et la part prdpon- 
derante donn4e aux souvenirs dans la formation des Oves. 
Seal, lei4ment d4sir nous a paru faire defaut chez les deux 
enfants que nous avons observes. Mais notre intention n’est pas 


1 Sur une moyenne de 12 reves, 5 fois. 

8 Souvclle Monadologie , p. 166. 
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d etudier le role de la mimoire dans les rives; nous nousbor- 
110 ns a la question de la memoire des rives chez les enfants. II 
nous sufflra d’avoir dit en passant que nos experiences nous 
ont amene a verifier les opinions de MM. Renouvier et Bergson 1 
au sujet du role essentiel joue par la memoire dans la constitu¬ 
tion du rive chez les enfants. 

Pour eii venir a la mimoire des rives, nous pouvons dire 
d’abord d’une la^on generate, qu’au riveil, les deux enfants 
etudies par nous piisentent une memoire plus vive et plus pre¬ 
cise que les adultes ou mime les jeunes gens. Mais ceci encore 
est un fait connu. II nous semble plus utile d'attirer Tatten- 
tion sur le mode de dissociation de cette memoire et sur sa 
dissolution. 

Nous avons systemaliquement indique plus haut la disparition 
successives des Elements institutes du rive. Ce sont d’abord les 
details qui s’effacent, — comme il est naturel, — puis le sou¬ 
venir lui-meme disparait, le plus souvent a pres vingt-quatre 
lieures environ. De la memoire nelte et precise du reveil k 
l’oubli complet nous avons done : une premiere piriode de dis¬ 
sociation des images pendant laquelle le souvenir concret du 
rive s’intellectualise en quelqne sorte pour aboutir au souvenir 
purement verbal; — une seconde piriode, ordinairement plus 
longue, mais moins ntiancee, qui a son point terminal dans 
Toubli complet. 

Prenons un exemple. — Un matin, Henri nous dit qu’il a rivi 
itre alii chez un de ses camarades de classe passer l’apres-midi. 
II raconte avec precision tout ce qu’il a fait, depuis les jeux 
auxquels les deux enfants se sont livris, jusqu’au goiter eta la 
conversation qu’il a eue avec ses petits amis. Vers neuf heures, 
il raconte le rive k son pere, mais il a dij& oublie une grande 
partie des details. Il se souvient seulement qu’il s’est « dispute 
une fois » avec son camarade, vers une lieure de l’apres- 
midi; il ne se souvient plus que d’une chose : e’est qu’u il est 
alii chez Etiennes. Le souvenir concret a evolue, en perdant 
sa richesse d'images. vers un souvenir de type plutit intellec- 
tuel, qui disparaitra d’ailleurs, quoique plus lentement. Le len- 
demain dans la matinee, je linterroge : « Quel itait le rive dont 
tu m’as parle hier? » — Et il ripond : « Si tu crois que je me le 
rappelle.... », semblent dire par 1 k que beaucoup de temps a 
passe l&-dessus et que ce rive n‘a d’ailleurs pas une assez grande 
importance pour attirer son attention. 

Ainsi, dans la premiere periode de dissociation de la memoire 
du rive, ce qui a d’abord disparu, e’est ce que nous pourrions 
appeler la mimoire imaginative du fait. Les details concrets, 
les images rues , le cadre de Taction du rive a disparu. Toute- 

1 Mu tie re et Memoire, p. 107. 
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fois, la memoire effective a subsiste. L’enfant se rappelle sa dis¬ 
cussion avec son camarade, quoique d’ailleurs il en ait oublie 
les motifs. Puis, il ne resle pins que la memoire proprement 
intellectuelle du r£ve, exprimde, non plus pap u nrtcit, mais 
par une phrase, pap une simple proposition : « J’ai r£ve que 
j’etais alle chez Etienne ». 

C’est k la fixation pap des mots du souvenip, qu’il faut attri- 
buer le retard qui s'inlroduit d4sormais dans la dissolution de 
la memoire du r£ve et aussi a ce fait que l’enfant ayant parl6 
souvcnt de son r£ve, se I’etant rappele plusieurs fois, a une 
habitude ppise, une memoire constitute . D’autant que cette 
memoire vepbale est mieux organisee poup la resistance, — chez 
l’enfant, — que la memoire imaginative. Pour rend re en effet 
dans le detail ce qu’il a vu dans le r£ve, l’enfant n a pas de 
termes precis, pas d expressions adequates. 11 ne peut fixer, — 
et par consequent conservep,— cette richesse d’images, qu’il 
sait bien encore coir , mais qu’il ne peut exprimer . Une fois au 
contraire que Thabitude est prise, que la phrase est trouvee, or¬ 
ganist physiologiquement, une fois que les details sont tombes 
dans l’oubli parce qu’ils n’ont su trouver une forme ddfinitive, le 
squelette du r£ve tend irester; la « chose est assimilee » et 
pent desormais se reproduire. 

Comment le souvenir intellectualise et fixe dans une phrase 
se dissocie-t-il k son tour? C’est 1& une question plus difficile et 
plus embarrassante. Toutefois, il convient de remarquer que 
l’oubli total se produit en general apres vingt-quatre heures. Il 
y a dans ce fait une sorte de rythmequi tendrait k montrer que, 
chez l’enfant, chaque journde est, en un certain sens, une « vie » 
pour ainsi dire complete. Ce qui relie un jour k un autre, pour 
l’enfant, c’est la persistance des impressions et la continuity des 
habitudes. Toute impression trop fugace, — comme celle des 
rftves, — lend k disparaitre selon le rythme m^me de la vie or- 
ganique. Et une memoire de r£ves, — nous avons pu l’observer 
chez ces deux enfants — semble detruiro et supplanter une 
autre memoire de r£ves. L’enfant se souvient du r£ve d’au- 
jourd’hui, mais celui d’hier est deja tres loin dans le passe. 
Toutefois, ce souvenir n’est pas mort. Si on lui rappelle son 
r£ve de la veille, il le reconnaitra, mais de lui-m£me, il ne sait 
pas le retrouver. 

Nous ne tirerons pas de conclusion de cette 6tude trop incom¬ 
plete sur la mdmoire des r£ves. Il nous parait probable que le 
rythme de la vie mentale chez l’enfantsuit exactement le rythme 
m£me de la vie physiologiq'ie. Mais une affirmation absolue 
serait t4myraire. Il faut d’autres faits, d’autres observations 
pour tirer une conclusion scientifique certaine. D’autres etudes 
essaieront de tirer au clair ce complexe probleme de la vie du 
r£ve, le passage du souvenir concret et riche au souvenir in¬ 
tellect ualisd, et k l’oubli total. 
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LETTRES ETRANGERES 


LETTRECORRESPONDANCE DE LA RUSSIE 
Par D' Serge-Soukhanoff 

Privat-Docenl ti la Faeulte tie mederine de Moscou, Medeetn de la Clinique 

Psychiatrique 


Comme thfeme principal de cette lettrecorrespondance je vou- 
draischoisir l'une des questions les plus interessantes de la psy¬ 
chiatric pratique en Russie ; j'ai en vue ici la decentralisation du 
secours psychiatrique <X la population ; la question sur ce sujet a 
6t6 soulevee par l'un des 6minents psychiatres russes le D' W. J. 
Iakowenko (directeur de l’asile psychiatrique du Zemstvo, du 
gouvernement de Moscou), au VIII' CongrtiS des mOdecins russes 
A Moscou (1902), oti il presents un rapport sous le litre « I'Acces- 
sibilitd du secours psychiatrique a la population nest possible quau 
moqen de la decentralisation ». Le D' Iakowenko propose de crder 
dans chaque district du gouvernement donn£ un asile psychiatri¬ 
que exclusivement pour les malades aigus, non avec le butde les 
v faire sojourner jusqu’A leur internement dans l’asile psychiatri¬ 
que du gouvernement, mais pour leur traitement systematique ; 
cest pourquoi ces asiles doivent etre organises d une manure 

correspondante. . . 

Se basant sur les donn£es statistiques, recueillies par lui, le u 
Iakowenko pense que pour ce but il est sufflsant pour le gouver¬ 
nement de Moscou d instituer des asiles psychiatriques pour 10 20 
lits pour chaque district, selon sonpeuplement. Pour les malades, 
dit-il, passes dans le staded'incurabilite et pour quelques raisons 
ne pouvant pas etre evacues dans lours propres families ou dans 
le patronage familial, doivent etre diriges dans 1 asile-colome 
centrale du gouvernement donn£; le role de cette derni£re au- 
rait pu prendre sur eux les asiles psychiatriques du gouverne¬ 
ment Un tel moyen de traitement et d’assistance des ali£n6s coti- 
tera meilleur marche que la decentralisation complete, mais plus 
cher que la creation de grands asiles psychiatriques. Les Zemstvos, 
n ayant pas assez de moyens materiaux pour satisfaire au besom 
psychiatrique de la population, ne peuvent pas, sans doute ac- 
eomplir le plan propose ; quant aux Zemstvos plus riches, possC- 
dant dans le gouvernement des asiles pour 700-800 malades, ils 
auraientagi d une mani£re plus rationnelle, si au lieu de jelar- 
gissement des grands asiles psychiatriques, existant dej&, us 
avaient construit dans les districts des asiles psychiatriques moins 
grands, du moins pour les malades nes aigus et devenus malades 
reeemment. Une telle organisation aurait fait £viter l indgalit^ de 
la distribution du secours psychiatrique pour la population et 
tous les districts du gouvernement donne auraient et6 alors dsns 
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les memes condition en fait du secours psychiatrique. Ce rapport 
du D* Iakoicenko a servi de secousse pour des travaux ulterieurs 
dans la memo direction. Ainsi, par exemple, au IX* Congr&s des 
medecins russes k St-Petersbourg (1904), ont ele presents deux 
rapportssur la decentralisation du secours psychiatrique k la po¬ 
pulation. 

Le D r Vyrouboff( de Voronege), presume que les asiles psychia- 
triques du gouvernement servent d une mani&re tr&s inegale k la 
population du gouvernement ; comme etablissements m^dicaux 
ils n’ont pas de signification commune pour tout le gouvernement; 
leur role se borne par une certaine region; et lunjque moyen, 
d’apr&s l’avis du D r Vyrouboff\ d eloigner cet inegalite dans la dis 
tribution du secours psychiatrique k la population consiste dans 
sa decentralisation. Cette derniere le mieux doit s'exprimer dans 
l’organisation des asiles psychiatrique pour 2 3 districts, voisins 
Tun de l’autre. II serait desirable d’avoir des etablissements psy- 
chiatriques pas plus que pour 50-60 inalades. Pour le traitementet 
l'assistance des malades chroniques. acluellement, outre le pa¬ 
tronage, peuvent servir les grands asiles, appartenant aux 
Zemstvos dugouvernement. 

Le D r Sokalskg ( d'Oufh ), aussi, est pour la decentralisation du 
secours psychiatrique k la population ; il trouve indispensable de 
creer dans le gouvernement touten reseau d asiles psychiatriques, 
comparativement petits, ayant une organisation commune et se 
trouvant en liaison avee l'asile psychiatrique central dugouverne- 
ment donne. 

Le D r Nikoulnkg (&' Ekaterinoslqfl), dans les discussions k propos 
cie la decentralisation au IX' Congrcs des medecins russes, indiqua 
aussi sur cela qu’une telle decentralisation du secours psychiatri¬ 
que k la population est tr£s desirable ; ildit qu’on ne peut pas d’a- 
vance definir, pour combien de malades il faut construire ces 
nouveaux petits etablissements, et qu’il n’est pas necessaire d’eva- 
cuer absolument les malades chroniques dans l'asile central ; il 
serait mieux pour eux aussi d'organiser de petites colonies, oil les 
malades se trouveront pluspr£s de leurs families. 

Le D T DaraschkecUch (de Vinnitza ), accueille avec chaleur lid^e 
de la decentralisation du secours psychiatrique k la population ; 
il a vu aussi l’effet du principe oppose, c'est-fc-dire de la centrali¬ 
sation du secours psychiatrique, qui a lieu k la transmission du 
malade dans les asiles cenlraux, destines pour plusieurs gouver- 
nements; si la famille du malade est souvent affligee de mener 
son malade de son district, eloign^ de la ville du gouvernement, 
de sorte que parfois elle pr£f£re ne pas le faire du tout, on peut 
bien se representer ce qui a lieu lorsque on emmene le malade 
pour quelques centaines de verstes de sa maison, pour l’interner 
dans l'asile central, destine pour le service de plusieurs gouver- 
nements, oil il est difficile pour la famille'du malade de le visiter 
et de le reprendre k la maison, en fait d une amelioration tempo- 
raire de son etat. 

Au IX s Congr&s des medecins russes bien d’alienistes des asiles 
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psychiatriques des Zemstvos (Rastegaeff (de Koursk), Poliakoff (de 
Vinnitsa ), Frainine fde Nijny, Stcherbinine fde Vilna), Fleuroff 
et d'autres) se sont aussi prononc6s en faveur de la decentralisa¬ 
tion du secours psychialrique. Cela va sans dire que la decentra¬ 
lisation du secours psychialrique concerne seulenr.ent les asilesde 
province, mais pas les asiles psychiatriques des deux capitales 
russes, Moscou et Saint Petersbourg. 

La section des maladies mentales et nerveuses du Congr&s sus- 
nomme a vote la conclusion suivante : « La decentralization la 
plus caste des asiles psychiatriques apparait comme organisation 
la plus reguliere du secours psychiatrique a la population ». En 
general il faut dire que la question sur l’assistance des malades 
psychiques en Hussie excite des debats tr£s vifs b la section des 
maladies nerveuses et mentales des Congres des medecins russes, 
s assemblant chaque 2-3 ans. Bien d’idees de ces congres servent 
des voies conductrices dans la decision de la question sur l'assis- 
tance plus rationnelle des alienes. 

Je voudrais communiquer qu’aetuellement on organise dans la 
ville de Moscou un patronage familial de ville; les malades, plus 
ou moins tranquilles, ne presentant pasde danger b l’entourage, ni 
pour eux-memes, restent chez leurs parents et sont soumis & 
{’observation constante d un medecin de Tun des grands asiles 
psychiatriques de la ville de Moscou ; en outre, les parents de tels 
malades, s’ils sont pauvres, regoivent un secours p^cuniaire de la 
ville. Les organisateurs de ce patronage se sont conduits, entre 
autres, paries combinaisons que certains des malades, habitants 
de la ville, ne se plaisent point dans leur sejour au patronage de 
la campagne, oh l’entourage peut ne pas correspondre b leurs 
habitudes. Les medecins, observant ces malades, se trouvent au 
service d un des grands asiles psychiatriques de la ville de Moscou 
et sont dans une connexion intime avec leurs asiles; c'est pour 
cela qu'b l’empirement dans l’6tat du malade il peut bien vite etre 
interne dans l’asile, b l'assislance duquel il se trouve. 

Je voudrais in’arreter encore sur certaines particularity de 
l’assistance des ali£n£s et leur traitement en Russie, mais je 
me permets de remettre cela jusqu’h ma lettre-correspondance 
suivante. 
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LES SERVICES 

LE RECRUTEMENT DES MEDECINS DES ASILES 
DE LA SEINE 

Par le D r II. Colin 

Medccin en chef de l asile de Villejuif 


La Socidte M£dicale des Asiles d alienes de la Seine vient de 
consacrer plusieurs stances b lexamen d une question des plus 
importanles. II s’agit de la creation d’un concours special pour le 
rccrutement des medecins des asiles de ce departement. Le prin 
cipe de la reforme a 6te adopts et la Societe a rddigd, pour les 
soumettre aux autorites competentes, un expose des motifs et un 
projet de rtjglementdu concours futur. La lecture de ces deux do¬ 
cuments, qui sont publies ci dessous, est interessante. 

On y voit signalee revolution progressive des h6pitaux de Paris 
et des quartiers d’hospice de Bicetre et de la Salpetriere, evolu¬ 
tion qui aboutit d une fa^on logique et inevitable au recrutement 
des medecins par voie de concours special. Le tableau de la trans¬ 
formation de l'assistance des abends n’est pas moins frappant. 
Quarante annees b peine ont sufTi b la realiser, puisque en 1865 
les abends de la Seine etaient hospitalises dans les seuls quartiers 
d’hospice de Bic6tre et de la Salpetridre. 

« Enrdsumd, ditl’expose, nous nous trouvonsaujourd’hui, pour le 
» seul departement de la Seine, en presence d une foule compacte 
» d’environ 18.000 malades, dont 6.000 sont hospitalises dans les 
» asiles des ddpartements et 2.000 environ dans les quartiers de 
» Bicetre et de la Salpdtridre. Les 10.000 autres sont repartis dans 
» des asiles ou des etablissements progressivement adaptds aux 
» diffdrentes formes mentales, confies aux soins de 23 mddecins, le 
» tout etant susceptible de former un ensemble autonome, au point 
» de vue medical. Cela paraitra d’autant plus necessaire si Ton 
» veut bien rdflechir au mouvement de population intense, sans 
» analogue dans les ddpartements, qui se produit dans les etablis 
> sements d’alidnes de la Seine. C’est ainsi, qu’en 1903, sur un total 
» de 4.269 admissions nouvelles il y a eu 3.609 entrees dans les 
» cinq asiles du departement, exclusion faite des services de Bice- 
» tre et de la Salpdtridre. Le chiffre des sorties, pendant la mdme 
» annee et pour les memos asiles, est d’environ 1.500, 

)> II convient de faire remarquer que le service est, d£s mainte- 
» nant, fortement centralise au point de vue administrate, et res 
» semble sous ce rapport au service des hopitaux dans le domaine 
» de l’Assistance Publique. » 

On ne peut nier qu’il y ait 1£ un dtat de choses bien particulier, 
dont l’influence sest exercee et s’exercera plus fortement tous les 
jours sur le personnel medical de ces asiles qui tend b devenir une 
corporation spdciale, dont les fonctions sont approprides aux be 
soins de ce departement tout special qu’est le departement de la 
Seine. 

D£s lors,ne semble-t-il pas juste, et logique en merae temps, de 


Digitized by LaOOQle 



288 


REVUE DE rSYCHIATRIE 


recruter ce personnel au moyen d un concours particulier ? Cette 
solution pratique compte des partisans tous les jours plus nom 
breux dans les assemblies et les conseils intiressist elle est 
defendue par la Sociiti Medicale des asiles qui a pris soin 
d elaborer un projet de programme pour les epreuves k inslituer. 

Les midecins des asiles sont divisis en deux categories: inide- 
cins chefs de service et medecins en chef suppliants, ces derniers, 
dont le titre indique clairement les fonctions, k raison d’un mede- 
cin par asile et nommis au concours. De meme que, dans les eta- 
blissementsde l’Assistance Publique, les medecins chefs de service 
sont choisis«parmi les midecins des hipitaux, les chefs de service 
des asiles de la Seine, lorsque les vacances se produiront, seront 
pris parmi les medecins suppliants. 

II ne s’agit done pas de riginirer sous une appellation nou- 
velle restitution heureusement defunte, dans les asiles de la Seine, 
des midecins adjoints, mais de choisir, par voie de concours, des 
midecins ayant une fonction et un avenir bien ditermines. 

Le concours est ouvert k tous ceux que la midecine mentale in- 
tiresse, midecins en chef et adjoints des asiles des dipartements, 
chefs de clinique et anciens internes nommis au concours ayant 
accompli quatre annies d’internat. Les ipreuvessont bien choisies, 
et de nature k favoriser lescandidats qu’une longue pratique aura 
familiarisis avec l’itude des maladies de l esprit. Elies sont au 
nombre de cinq: 

I. Une ipreuve icrite de pathologie mentale pour laquelle il sera 
accordi quatre heures. 

II. Une ipreuve clinique sur deux malades d un service d’alii- 
nis. Le candidat aura une heure pour l examen des deux malades, 
vingt minutes de riflexion et trente minutes d’exposition. 

III. Une ipreuve icrite sur l'examen de deux aliinis dont l’un 
sera l’objet d’une consultation, 1‘autre l’objet d un rapport raidico- 
ligal. II sera accordi au candidat trente minutes pour l’examen 
de chacun des malades et trois heures pour la ridaction du rapport 
et de la consultation. 

IV. Une ipreuve icrite sur une question de thirapeutique des 
aliinis pour laquelle il sera accorde trois heures. 

V. Une ipreuve sur titres. 

Ce risumi du travail des medecins des asiles de la Seine sufTit k 
montrer qu’il s’agit d’une riforme capitale, ayant un caractire 
incontestable d’utilite et contre laquelle il n’existe, 8U point de vue 
ligal ou aciministratif, aucune objection valable. Aussi sommes- 
nous d’accord avec la Sociite Midicale pour en souhaiter la 
prompte realisation. 


H. Colin. 
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PROJET DE CREATION D UN CONCOURS SPECIAL 

POUR LE RECRUTEMENT DES MEDECINS DliS AS1LES d'aLI&NES 
DE LA SEINE * 

Expos* des Motifs 

L’assistance des Alienes du departement de la Seine a suivi, au 
cours des quarante dernifcres annees, une marche singuli^rement 
rapide en m*me temps qu’ellesubissaitde profondes modifications. 
En 1865 les malades etaient hospitalises dans les seuls quartiers 
d’hospices de Bicetre et de la Salpetri&re pour etre ensuite trans- 
feres en province, mais bientot, sous la vigoureuse impulsion du 
pr^fet Haussmann et de la Commission medico-administrative de 
1860, nous voyons s’ouvrir successivement l'Asile Sainte-Anne le 
1" mai 1867, l’Asile* de Ville-Evrard en janvier 1868, et celui de 
Vaucluse le 25 janvier 1869. A une epoque plus rapprochee, nous 
assistons & la creation des Asilesde Villejuif et de Maison-Blanche. 
Puis c’est la fondation des colonies familiales de Dun-sur-Auron 
et d’Ainay-le-ChAteau, l’ouverturede l'etablissement de Moisselles, 
la construction du quartier special annexe h l’Asile de Villejuif et, 
des maintenant, nous pouvons prevoir l'existence prochaine d’un 
sixieme grand asile d’alienes. 

En resume, nous nous trouvons aujourd’hui, pour leseul depar- 
tement de la Seine, en presence d une foule compacte d’environ 
18.000 malades, dont 6.000 sont hospitalises dans les Asiles des 
departements et 2.000 environ dans les quartiers de Bicetre et de 
la Salpetriere. Les 10.000 autres sont repartis dans des asiles ou 
des etablissements progressivementadaptes auxdifferentes formes 
mentales, confies aux soins de 23 medecins, le tout etant suscepti¬ 
ble de former un ensemble autonome, au point de vue medical. 
Cela paraitra d’autant plus necessaire si l’on veut bien reflechir 
au mouvement de population intense, sans analogue dans les dd- 
partemenls, qui se produit dans les etablissements d alienes de la 
Seine. C’est ainsi qu’en 1903, sur un total de 4.269 admissions nou- 
velles il y eut 3.609 entrees dans les 5 asiles du departement, 
exclusion faite des services de Bicetre et de la Salpetriere. Le’ 
chiffre des sorties, pendant la meme annee et pour les memes 
asiles, est d’environ 1.500. 

II convient de faireremaruqerque le service est, des maintenant, 
forlement centralise au point de vue adminislratif, et ressernble 
sous ce rapport au service des hopitaux dans le domaine de 
l’Assistance publique. 

Cette situation particulibre n'a pas manque de frapper les esprits 
et nombreuses ont ete les ameliorations de tout genre apportees 
au regime des alienes dans le departement de la Seine. Pour nous 
en tenir strictement au cdte medical de la question, nous signale 
rons les reformes profondes realisees dans l enseignement des 
maladies mentales. 

1 Rupport dc la Societc medicalc des Asiles d’Alienes dc hi Seine. 
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Avant la creation des asiles nouveaux, ainsi que le remarquent 
judicieusement dans leur rapport g6n6ral de 1878, les inspecteurs 
gen^raux, Constans, Lunier et Dumesnil, les quartiers de Bic£tre 
et de la Salp6tri£re ne valaient que « grace aux souvenirs qu y 
avaient laiss6 Pinel, Esquirol, Ferros, Pariset et aux progrbs 
qu'ont fait faire & la science des maladies mentales leurs succes- 
seurs imm&iiats, Leuret, L6lut, Felix Voisin, Falret p&re, Tr£lat, 
Baillarger, Moreau (de Tours) et Delasiauve ». 

Lorsque fut ouvert l’asile Sainte-Anne, c’est en ces termes que 
Girard de Cailleux saluait la creation du bureau central d’adinis- 
sion. « Ge projet visait aussi l’enseignement clinique de Falidna- 
tion menlaie, par la creation d’un bureau central d’examen, pr£- 
sentant sous leurs formes les plus varices et les plus saisissantes, 
tous les etats morbides se rapportant de pres ou de loin & la folie, 
touchant m6me aux probl^mes les plus instruclifs dans Fetude de 

cette maladie.il avait pour but de reveler des vocations qui 

s’ignorent elles-m£mes, et de former une piSpini&re de jeunes me- 
decins appetes &lexercice de la sp^cialite des maladies nerveuses 
et mentales. En effet, tout n’est-il pas nouveau dans ce bureau 
central; tout n’est il point palpitant d'inldret aux yeux etb l’intel- 
ligence du jeune medecinqui veut couronner ses etudes classiques 
par celles que Pinel appelait la branche la plus elev^e de la science 
m&iicale. » 

Le temps n’a pas dementi ces paroles, et tout le monde sail ce 
qu’est devenu, sous la direction de M. Magnan, Fenseignement du 
bureau central d’admission. 

En 1879 etait creee la chaire de clinique des maladies mentales ; 
son titulaire actuel, M. le professeur Joffroy, fait en ce moment 
tous ses efforts pour perfectionner et gendraliser Fetude des ma¬ 
ladies de Fesprit par la creation du stage obligatoire. Bappelons 
enfin que cet enseignement se trouve encore elargi par Finslitu- 
tion du cours de Psychiatrie et de medecine legale a l’asile Clini¬ 
que et b 1‘Infirmerie spbciale du depot. 

Enfin depuis 1880, c’est & dire depuis vingt-cinq ans, les internes 
des asiles de la Seine sont choisis b la suite d’un concours special. 
Ce concours a donn6 les meilleurs r^sultats, et c’est parmi les 
anciens internes des asiles de la Seine que se recrutent la plupart 
des candidats au concours de Fadjuvat, cred en 1888. 

Il y aurait lieu, aujourd’hui,de faire un pas de plus et d’instituer 
un concours special pour les places de medecins des asiles d'alie- 
nes de la Seine, com me cela a lieu pour les places de m^decin des 
hopitaux. 

Il estinteressantde rappeler brievement Fhistorique des concours 
des hopitaux. Le rbglement du 23 fdvrier 1802 (4 vent6se an x), 
placait & la tete des hopitaux des medecins et des chirurgiens en 
chef, assistes de medecins ordinaireset de chirurgiens de 2*classe. 
Les chirurgiens de 2* classe, les internes et les externes 6taient 
nommes au concours, les autres etaient promus au choix. Le 
meme rOglement de 1802 creait le bureau central d’admission. 

Cette organisation toute militaire, oil le concours n’existait que 
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pour les places infirieures, dura une vingtaine d’annies. Dej& 
en 1821, les places de midecins du bureau central itaient donnies 
au concours, et le 9 novembre 1829, un riglement nouveau suppri- 
mait les titres et les fonctions de midecins ordinaires, suppliants, 
8djoints, et itablissait un concours unique pour les midecins du 
bureau central appelis exclutivement b fournir les midecins des 
hopitaux. Ce riglement de 1829 fut difinitivement rivisi en 1839, 
et voici en quels termes l organisation nouvelle est appriciie par 
M. Husson dans son itude sur les hiptiaux (Paris, 1862) : 

« En augmentant le nombre des praticiens dans les h6pilaux, en 
les appelant & concourir au traitementdes raalades, en laissanti 
chacun d’eux son initiative et son indipendance, enfin en pripa- 
rant le renouvellement rigulier ou corps midi cal, le riglement de 
1839 a mieux servi les intirits de la science et de Thumaniti que 
le principe unitaire et hiirarchique du riglement de 1802, qui avait 
placi un medecin et un chirurgien en chef b la tete de chaque ita- 
blissement ». 

Les quartiers d hospice riservis au traitement des aliinis, ivo- 
luaient d’une fa^on parallile, grice aux efforts des jeunes mide- 
cins de lipoque, au premiers rang desquels il faut placer Baillar- 
ger. 

Des la fin de 1839, le Conseii giniral des Hospices remarquait 
qu’ « un seul midecin en chef, si zili et si divoui qu’il fut, ne 
pouvait donner une somme d attention suffisante aux 800 malades 
de Bicetre, ni b plus forte raison aux 1.500 dont se composait la 
population de la Salpitriire. Une pareille tiche itait au-dessus 
des forces d’un seul homme ». 

En 1840, d’accord avec leMinistrederinterieur. le Conseii propo 
sait de nommer deux midecins titulaires b Bicetre et trois b la 
Salpitriire et, le 19 fivrier de la meme annie, il dicidait en outre 
la criation d un concours pour la nomination b quatre places de 
midecins expectants pour les deux asiles. C’est b la suite de ce 
concours que furent nommis, b la Salpitriire Trelat et Baillarger ; 
b Bicitre, Moreau et Archambault, dont le titre de midecins 
expectants fut change par le Ministre en celui de midecins 
adjoints. 

Supprimi en 1860, le concours fut ritabli seulemenl en 1879, mal- 
gri des riclamations incessantes. En 1861, Lilutet Moreau de Tours 
en demandent inergiquement la riouverture devant la Commis¬ 
sion d’itudes instituie par le Prifet Ilaussmann. 

En 1872, M. Charles Loiseau et le Conseii Giniral de la Seine se 
prononcent dans le mime sens. Enfin en 1879, TAssemblee dipar- 
tementale dicide la criation d un poste de « medecin adjoint ou 
suppliant » b donner au concours dans les hospices de Bicitre et 
de la Salpitriire. Le concours est organisi snr les bases actuelles 
en 1880. Mais, h&tons-nous de le dire, ces medecins adjoints n'ont 
rien de commun avec les midecins adjoints des asiles. Au lieu du 
role passif, tout de parade et de reprisentation exterieure qui est 
devolu b ces derniers, ils exercent viritablement les fonctions de 
suppliants, remplacent de facon effective les midecins titulaires, 
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et font oeuvre de chefs de service lorsquils sont appeles b entrer 
en activite. II suflfit du reste de reproduire ici les articles 6 el 7 de 
Tarr6te prefectoral qui les concerne. 

Art. 6. — Les medecins-adjoints du service des alidn^s auront 
vis-fc-vis des medecins chefs de service, la meme situation qui est 
faite aux medecins du bureau central, par rapport aux medecins 
des H6pitaux. 

Art. 7. — A l'avenir, les medecins chefs de service des quartiers 
d alienAs de Bicetre et de la Salpetri&re seront recrutds parmi les 
medecins adjoints de ces memes etablissements, et cela dans l or- 
dre d’anciennete de leur nomination. 

A l’heure actuelle, ii existe done b l’Assistance publique un 
concours pour la nomination au grade de m&iecin des H6pitaux, 
litre qui a remplace celui de medecin du Bureau Ceutral, et un 
concours pour la nomination au grade de medecin-adjoint de Bi¬ 
cetre et de la Salpetrifcre. C’est parmi les elus de ces epreuves que 
sont choisis les chefs de service quand se produisent les vacances. 
La nomination de ces derniers est soumise A l’approbation du 
Ministre qui, seule, la rend definitive. 

Nous voudrions, dans l’interet des malades, dans l’intdret de la 
Science, voir appliquer un syst&me de recrutement analogue aux 
places de medecins des asiles d'alienes de la Seine. 

Les arguments ne manquent pas b l’appui de cette these. Ils ont 
ete donnds avec une telle force et une telle abondance qu’il nous 
sufTirait de les reproduire pour eviter, en les formulant nous- 
rnemes, d etre taxes d’exag6ration ou de partipris. 

A la commission instituee, il y a 45 ans, par le Prefet baron 
Haussmann pour l’etude de l'ameiioration et de la reforme du ser¬ 
vice des abends du departement de la Seine, commission qui avait 
prdvu la creation d un nombre d’asiles plus considerable que celui 
des dtablissements actuels, e’est Ldlut, e’est Moreau de Tours qui 
signalent la demarcation prjfonde qui sdpare le rnddecin chef de 
service, du mddecin directeur. Non seulement les malades, dit 
Moreau, mais la science elle-meme n’auraient qu'b perdre b cette 
confusion des deux autorites, et Ldlut ajoute : « on peut craindre 
qu’en mettant b la tete des asiles de la Seine des medecins direc- 
teurs, on ne soustraie les medecins au courant scientifique et qu on 
ne diminue la position des medecins envers le corps medical». 
Baillarger demande des medecins chefs de service ayant chacun 
un maximum de 250 malades b soigner. Le Directeur de l’Assis- 
tance publique Husson se prononce nettement pour la separation 
des fonctions, et le prefet Haussmann finit par se rallier au meme 
avis. 

Que s’est-il passe *? Apr6s bien des tatonnements et des hesita¬ 
tions, les voeux de la commission de 1860 se sont realises. Ici, 
com me partout ailleurs, les lois de revolution se sont manifestees 
avec leur ineluctable rigueur, et ont abouti b l’organisation d’un 
service medical degage de toule preoccupation administrative, 
pourvu de tous les moyens medicaux d investigation scientifique, 
en relation intime avec les differenles socieles savantes qui ont 
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leur stege exclusif & Paris, constituent, en resume, une corpora 
tion spdciale dont les fonctions sont appropriees aux besoins de ce 
departement tout special qu est le departement de la Seine. 

Et cela estsi vrai que, de tout temps, les elus du departement se 
sont pr6occupds d’oblenirun recrutement par voie de concoursdes 
medecins de leurs asiles. L'idee a ete defendue par MM. Herold et 
Bourneville, discutee et approuvee par le Conseil general de la 
Seine en 1884, sur le rapport de M. Robinet. La deliberation est si 
formelle qu’il importe de la reproduire ici: 

a Le Conseil general, 

« Considerant que le rattachement du service des alien£s k la 
prefecture de la Seine a etc vote, en novembre 1873, par 25 voix 
seulement contre 23 ; 

« Que le Conseil general, en votant ce rattachement k une sifai- 
ble majorite, a expressement declare que les medecins seraient 
recrutes par la voie du concours ; 

« Que l’Administration prefectorale s'est par deux fois ralliee 
au concours, k l’epoque de M. Leon Say et de M. lierold ; 

« Qu’il y a engagement moral, de la part de l’Administration, k 
etablir ce concours d’apres le vote du Conseil general de 1873 ; 

« Invite M. le Prdfet de la Seine, la loi lui en donnant le droit, k 
recruter ddsormais les medecins des asiles de ce departement par 
la voie du concours, comme il recrute aujourd hui lespharmaciens 
en chef et les internes ». 

Plus tard, et au moment de la creation des epreuves de l'adju- 
vat, la question du concours special fut reprise par M. Regnard & 
l’inspection generate des services administratifs, et defendue par 
M. Bourneville qui dit excellemment : 

« On a objecte la crainte de creer une oligarchic medicate et 
aussi celle dteloigner plus tot les jeunes medecins de la speciality des 
maladies mentales.Mais cette oligarchic medicate existe des main- 
tenant pour les medecins des h6pitaux de Paris, pour les mede- 
cins des h6pitaux et les professeurs des facultes de medecine de 
toutes les grandes villes. Cette suprematie d’ailleurs est juste, 
puisqu’elle repose en general sur la valeur scientifique demontree 
par des concours repetes et par des publications souvent nombreu- 
ses. Loin d'eioigner les csndidsts, le concours special en creerait, 
car beaucoup d'internes des hopitaux qui se font inscrire pour le 
concours de medecins ou de chirurgiens se dirigeraient sur cejui 
des asiles, et cela parce qu'ils pourraient demeurer k Paris ou 
dans le voisinage, et rester dans le courant scientifique, tandis 
qu'ils ne prendront jamais part k un concours qui aurait pour 
consequence, s'il se termineen leur faveur, de les eloigner pour 
longtemps des asiles de la Seine ». 

C'est \k tout le debat et les memes idees ont ete defendues et 
adoptees k la Commission mixte instituee en 1898, par le Conseil 
general de la Seine, sous la puissante impulsion de M. Paul 
Brousse, pour l’etude des questions interessant l hospitalisation 
des alienes. 

Entre temps, le concours de lad jurat a ete cree pour le recru- 
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lenient des medecins des asiles, et cest uu progr&s dont on ne 
peut nier la tres grande importance. Mais si, d'une part, les inter 
nes des asiles de la Seine font, en majorite, les frais dece concours, 
un grand nombre d’entre eux, d’autre part, et non des moins 
distingues, s’abstiennent afin de ne pas s eloigner de Paris oil les 
chances de revenir se feront de plus en plus rares. 

Cest pourquoi, tout en conservant le concours de l’adjuvat 
aux m^riles duquel on ne saurait trop rendre hommage, qui a 
realise une r^forme salutaire dans le recrutement du corps medical 
des asiles, et qui constitue pour ceux qui yont pris part avec 
succes, un titre des plus importants, nous proposons de creer pour 
les asiles de la Seine des places de medecins suppleants, b raison 
d au moins une place par asile, places donnees b la suite d un 
concours special pour lequel nous avons 61abore un projet de pro¬ 
gramme. 

Ces m&lecins suppleants remplaceraient les medecins titulaires 
en cas d’absence, de maladie, ou pour toule autre cause d*emp6- 
chement, de meme que les medecins des hopitaux remplacent 
actuellement les chefs de service. De m£me que cela a lieu pour 
ces derniers, cest parmi eux que seraient choisis les medecins 
titulaires lorsque des vacances viendraient b se produire. 

La loi de 1838 ne r&gle pas la question du recrutement des 
medecins. Ce recrutement s’opfere dans les conditions prevues par 
l ordonnance royale du 18 d6cembre 1839, qui attribue la nomination 
des medecins en chef et adjoints au ministre de l’int^rieur. Or, la 
question du concours s'est dejfc plusieurs fois posee, et il n est pas 
inutile derappeler comment ellea eib r6solue b l ^poque de sa pre¬ 
miere institution, en 1840. Voici dans quels termes s’exprimait le 
ministre de l'interieur : 

« Le concours ne m a point paru inconciliable avec la disposition 
de l’ordonnance du 18 d^cembre 1839, qui attribue au ministre de 
l’interieur la nomination des medecins d’alien&s. Charge, en effet, 
de nommer les medecins en chef et adjoints, je puis pour ces der¬ 
niers, eclairer mon choix en mettant les places au concours. Ce 
n’est lb qu'une application de mon droit de nomination, et en 
autorisant parliculterement le concours b Paris par la presente de¬ 
cision, iln’en r^sultera pas une derogation b l'ordonnance precise.» 

II r^sulte de ce qui precede, que la creation du concours special 
est possible avec cette restriction que la nomination au poste de 
m&lecin titulairesera soumisek l’approbation du ministre,dem^me 
que cela a lieu, d’apres l'article 6 de la loi du 10 janvier 1849 sur 
l’Assistance Publique de Paris, pour la nomination des medecins 
chefs de service pris parmi les medecins des hopitaux, ou des 
medecins adjoints des quartiers de Bicetre et de la Salpetrtere. 

II est done b prevoir que si le Conseil general et M. le prefet de 
la Seine voulaient consentir b prendre en consideration la r^forme 
que nous proposons, cette reforme ne rencontrerait pas d'oppo- 
sition de la part du ministre de l’interieur et serait rapidement 
real i.see pour le plus grand bien des malades, dans l int^ret de la 
Science et dans l interet de la Justice. 
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Projet de Rdglement du Concours 

1* Les medecins des asiles et autres etablissements d’aliinis re¬ 
levant de la Prefecture de la Seine, forment un corps autonome. 

Ce corps comprend des medecins chefs de service et des mi- 
decins suppliants. Ces derniers sont au nombre d au moins un 
par asile. 

2* Les medecins suppliants sont recrutis par un concours spicial. 
Les midecins chefs de service sont pris parmi les midecins sup¬ 
pliants par rang d’ancienneti et de concours. 

3" Un concours sera ouvert toutes les fois que se produira une 
Vacance dans les asiles du dipartement de la Seine. 

4° Pour itre admis iconcourir, lescandidats devront justifier de 
la qualite de francais, itre docteurs en midecine depuis 5 aus et 
rentrer dans une des caligories suivantes : 

a) Midecin en chef des asiles. 

b) Midecin-adjoint des asiles. 

c) Chef de clinique des maladies mentales. 

cl) Anciens internes des asiles publics d'aliinis etquartier 
d’hospice nommes au concours et ayant accompli 
4 annies d'internat. Les annees d’internat comptent 
dans les annies de doctorat exigees. 

Pour les internes qui n’auraient pas termini les 
quatre annees d’internat dont il s’agit, en raison de 
leur nomination comme midecins-adjoints ou comme 
chefs de clinique, les annies d’adjuvat ou de clinicat 
seront compties comme annies complimentaires d’in¬ 
ternat. 

5* Le jury du concours est forme dis que la liste des candidats a 
eti close. 

6* Chaque candidat peut se prisenter & la Prifecture de la Seine 
pour connailre la composition du jury. 

T Si les concurrents ont h proposer des ricusations, ils forment 
immediatement une demande molivee, par icrit et cachetie, qu’ils 
remettent au Prefet de la Seine. Les candidats ont cinq jours & 
partir de la constitution difinitive du jury pour formuler leurs 
riclamations. 

8“ Tout degri de parenti ou d’alliance entre un concurrent et 
run des membres du jury, ou entre les membres du jury donne 
lieu & ricusation d’office de la part de l'administration prifectorale. 

9° Le jury du concours pour les places de midecins des asiles 
du dipartement de la Seine se compose de sept membres savoir: 

Six membres tiris au sort parmi les medecins aliinistes chefs 
de service des asiles du dipartement de la Seine, titulaires ou 
honoraires. Un membre tiri au sort parmi les medecins aliinistes 
chefs de service des quartiers d’alienes de Ilicitre et de la Salpe- 
triire; ces derniers ne peuvent itre porles sur la liste des mem 
bres parmi lesquels doit itre tire le jury qu’apres cinq annees 
d’exercice. 

Le tirage au sort du jury a lieu en presence de deux membres 
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de ['administration departementale et de deux membres de la 
commission de surveillance des asiles de la Seine. 

10° Les dpreuves du concours sont rdgldes de la mani&re 
suivante : 

I. Une dpreuve dcrite de pathologie mentale pour laquelle il sera 
accordd quatre heures. 

II. Une dpreuve clinique sur deux malades d'un service d’alidnes. 
Lecandidat aura une heure pour I’examen des deux malades, vingt 
minutes de reflexion et trente minutes d’exposition. 

III. Une dpreuve dcrite sur l’examen de deux alidndsdont l’un 
sera l’objet d’une consultation, Tautre l’objet d un rapport medico¬ 
legal. 11 sera accorde au candidat trente minutes pour l'examen 
de chacun des malades et trois heures pour la redaction du rap¬ 
port et de la consultation. 

IV. Une epreuve ecrite sur une question de therapeutique des 
alienes pour laquelle il sera accorde trois heures. 

V. Une epreuve sur titres. 

Les points de l'epreuve sur titres seront donnes au debut du 
concours. 

Le maximum des points attribue & chacune des epreuves est 
fixe ainsi qu’il suit: 

Pour la 1" epreuve 30 points. 

» » 2* » 30 » 

» » 3 e » 30 » 

» » 4* i) 20 » 

» » 5* » 15 » 

Dans le cas oh le nombre des candidats serait superieur au qua¬ 
druple du nombre des places, les deux premieres epreuves seront 
considers comme eiiminatoires. 

11° La limite d'&ge pour les fonctions demedecin en chef est fix6e 
e 65 ans, sauf pour le Professeur de clinique et les membres de 
I’Acaddmie de medecine. 


SOCIETIES 


SOClETE MEDICO PSYCHOLOOIQUE 

(Stance du 26jtiin 1905) 

1. MM. Dhomahd et Levassort : Deux cas de pcrcersions instinctices 
arec precocite sexuelle remarquable. — II. M. Delmas : Delits pre/ae- 
dites alternant , chcz an debile , acec des crises necropathiqucs. Discus¬ 
sion : MM. Vallon, Vigouroux. — III. Elections, 

I 

MM. Dromard et Levassort coinmuniquent deux cas de j>erversions 
instinctices arec precocite sexitelle remarquable. Il s’agit de deux 
petites lilies, dont l’une est dgee de sept ans et deini, l’autre de 
douze ans. 
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La premiere, pervertie active, recherche avant tout les jouissances 
gdnitales que le simple contact d’un homme parnit eveiller en elle; la 
derni^re, plutdt passive, se livre a tout venant, et se laisse choir dejfr, 
en nature soumise et sans aucune protestation du sens moral, dans une 
carritire de debauche, a laquelle elle semble impitoyablement destinee. 

II 

M. Delmas : Del its prcmeditcs alternant, chcj an debile, arcc des 
crises necropathiqaes. 

M. Delmas rapporte l’observation d’un jeuhe gargon age de quinze 
ans, entre a la colonie de Vaucluse en mai 1905, qui prdsente des crises 
de nature nevropathique sous forme d’impulsions brusques et irresis¬ 
tible?:, suivies d'amnesie complete. D’autre part, ce sujet a commis des 
dyiits tr&s caracterises, notamment des vols, qu’il a pr6m6dit£s et efTec- 
tu6s avec la conscience d’en tirer un profit, en dehors de toute impulsion 
nevropathique. Poursuivi en police correelionnelle, cet enfant a yty 
acquittd sur un rapport de M. Vallon, en raison des crises d’ordre 
pathologique qu'il avail prdsentees. 

L'auteur insiste sur la difficulty du diagnostic entre l’^pilepsie et 
1'hystdrie, dans le present cas. Malgr6 l’absence de crises comitiales 
vraies etant donne l’inconscience de I’acte, la soudainete, la periodi¬ 
city des crises et I’amnysie complete post-paroxystique, dtant donne 
l’absence de tout stiginate hystyrique, il s’arrete au diagnostic d’epi- 
lepsie. 

Le malade est un peu faible d’esprit. En outre, il a une tendance 
tr£s marquye au mensonge et a la tabulation. Ce caractkre doit 6tre 
rapporty, d'une part, a son ytat de dygenyrescence mentale, d'autre 
part, & son age. La mythomanie, en effet, ainsi que l’a montry M. Dupry, 
est en quelque sorte, physiologique chez ;l'enfant. 

On n’a pas trouvy d'antecydents hyredilaires pour expliquer cet etat 
pathologique, mais on a note que les troubles morbides se sont mani- 
fest6s seulement apr6s une fievre typholde grave, dont le malade fut 
atteint a l’age de six ans. La pathogenie de 1’affection semble done, ici, 
relever de l’infection eberthienne. 

Cette observation souiyve, de nouveau, le probleme si important de 
la responsebilite des ypileptiques et celui de [’assistance & ces malades. 

Lorsque cet enfant sera rendu a la liberty, pourra-t il impunyment 
poursuivre la serie de ses vols premyditys ? Il sera, vraisemblablement, 
condamne a la detention ; mais, en raison de ses impulsions comitia¬ 
les, on l’enverra probablement, de la prison a 1’asile. Une fois a l'asile, 
cornnie il presente peu de troubles mentaux caracterises, il sera mis 
promptement en liberie. Il passera ainsi de la prison a l'asile et de l’asile 
a la prison. Cest done un de ces malades etudies par M. Colin, dont la 
place n'est ni en prison, ni dans un asile d'aliynes; mais dans un yta- 
blissement tenant & la fois de l’asile et de la prison. 

M. Vallon dSclare avoir examine cet enfant, au point de vue medico¬ 
legal, a l’occasion d’un debt mal caractyrise. 11 avait pris un billet de 
Lyon a Moulins, disait s’ytre endormi dans le train et s’Otre ryveille a 
Paris. Le rapport conclut a l’epilepsie et a l irresponsabilite. Mais, cela 
ne saurait exonerer ce sujet, pour l'avenir, de tous les crimes oudelils 
qu’il pourra commettre. La responsabilite des epileptiques varie avec 
les individus et avec le moment. 

M. Vigouroux insiste sur le probleme de l’assistance aux ypileptiques. 
Dans six mois, le malade de M. Delmas passera de la colonie de Vaucluse 
a l'asile. S’il ne presente aucun trouble delirant, aucun trouble mental 

21 
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autre qu’une legere debilite, s il n’a aucun needs epileptique, il sera mis 
en liberty et pourra recommencer alors a commettre des debts. S’il est 
mis en prison, ii lui arrivera ce qui lui est arrive lorsqu'il se trouvait 
a la Petite-Roquette : il sera envoye dans un asile. En somme ce sujet 
est un ddbile vicieux et sa place n’est ni a l’asile, ni en prison. 

Ill 

Aprds lecture d'un rapport de M. Keraval, M. Bessiere, directeur- 
mddecin de l’asile d’Evreux, est nommd membre correspondent de la 
Socidtd. 

Aprds lecture d’un rapport de M. S^rieux, M. Roger Mignot, mede- 
cin adjoint de la maison nationale de Charenton est nommd membre 
correspondent. 

G. Collet. 


ANALYSE DES LIYRES 


RECHERCHES CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES SUR 
L EPILEPSIE, LTIYSTERIE ET L IDIOTIE 

Compie-rendu clu service cles enfants idiots , dpilepiiques et arrieres 
de Bicetre pendant Vannee 1901 

Par Bourneville 

Au rappport medical de son service moddle deBicdtre, M. Bour 
neville annexe chaque annde une sdrie de travaux originaux se 
rapportant aux observations les plus intdressantes prises au cours 
de l’annde. 

Dire l’interdt qui s’attache d ces publications annuelles dont 
l’ensemble forme un monument unique de I’hisloire des dtats infe¬ 
riors de l’intelligence, est rdpdter une notion banale : le nom de 
l’auteur est par avance une garantie de la rigueur de l’observation 
de la haute portde clinique des documents. Le plus souvent, un 
des travaux joints au rapport revet une forme plus gdndrale, de- 
vient un volumineux mdmoire annexe, et utilise pour mettre au 
point telle ou telle notion nouvelle de l’histoire des arridres, les ri- 
chesses documentaires accumuldes depuis 20 ans dans ce service 
des idiots de Bicetre, si apprecie partout, mais peut dtre plus en¬ 
core d I’dtranger qu’en France. L’auteur n’a pas voulu seddpartir, 
cette annee, de cette precieuse habitude, et, mettant d profit sa 
collection unique desquelettes d’hemiplegiques, nous monlre dans 
unimportant memoire fait en collaboration avecM. PaulBoncour, 
les rapports de l’impotence musculaire et de certains troubles 
osseux dans l’hdmiplegie infantile. 

Les auteurs ont cherchd la solution du probldme ainsi posd : 
etant donne d une part le degre d’atrophie d’un os correspondant d 
un membre hemiplegie ; dtont donne d’autre part, le degrd d’im- 
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polencedes muscles qui rentouraient,chercher dans quelles pro 
portions le muscle est Tagentdu trouble trophique. 

Or, d’apr^s ce travail, sansnier la possibility de troubles trophi- 
ques d’origine centrale, on doit constater rimportance de la part 
du muscle dans la determination de l atrophie osseuse ou plutot, 
car le mot atrophie est impropre, dans le retard ded£veloppement 
de Tos: On peut meme ajouter que par la seule impotence fonction- 
nelle on peut expliquer d’une fagon rationnelle les modifications de 
Tos malade du femur en Tesp£ce, car c’est sur lui que les recherches 
ont plus particulierement porte — Ges modifications sontun arron- 
dissementde la diaphyse par suite de Tabsence ou de la diminution 
du pilastre ; une diminution de la courbureantero-posterieure ; une 
diminution de la face externe: une difference de forme duplatim6- 
rie; uneobliquite moins grande du plan proplite ; une tendance b 
recartement des levres dela ligneapre; une ouverture plus grande 
de Tangle cervico-diaphysaire; resultant du fait que la pression 
est moins intense sur le membre malade que sur le membre sain ; 
une inclinaison plus grande de Taxe de la diaphyse. 

Ges considerations ne sont pas purement spdculatives et la Cli¬ 
nique peut,comme le montrentMM. Bourneville etBoncour en ti- 
rer le meilleur profit. Une des deductions entre autres, est que 
pour mesurer sur un hdmipldgique vivant le raccourcissementd’un 
membre, on doit tenir compte des variationsde Touverture de Tan 
gle cervico diaphysaire et de Tinclinaison de Taxe femoral. Pour 
cela, il faut prendre la longueur comprise entre le sommet du 
grand trochanter et Tinterligne articulaire. L’impotence muscu- 
laire exerce un retentissement semblable sur Thumerus, le radius 
et le cubitus. 

A cote de ce memoire il nous faut signaler une nouvelle contri¬ 
bution & Tetude de Tdpilepsie vertigineuse et & son traitement par 
le bromure de camphre ; un travail sur Tidiotie morale et en 
particulier sur le mensonge cornme symptome de cette forme 
mentale; un travail sur la folie de Tadolescence; une etude histo- 
logique de deux cas d’idiotie du type « mongolien » ; une impor- 
tante observation avec autopsie et examen histolo-uque d un cas 
d’idiotie symptomatique d’une sclerose atrophique limitde aux 
circonvolutions du coin gauche, etc., etc. 

Ce volume, dont Timportance ne le cede en rien aux prdcddents 
est richement illustre de 16 planches hors texte, sans compter 14 
figures. 

E. Blin 

Los Accldentes Histericos y las suggestlones terapeutlcas, par 

Jose Ingegnieros. 1 vol. in 8° de 372 pages. Buenos Aires-Menendez, 
1904. 

Ce livre n’est pas un traitd systeinatique et coinplet : c'est Un livre 
d'observations personnelles. L'auteur en previent lui-meme lc lecteur au 
cours de sa preface. 

M. Ingegnieros eludie avec un esprit trds large et tres informe la 
question duconceptet de lapathogdnie de Thysterie, ceprot6esi difficile 
h saisir dans une definition ; I’interpretation scientifique et la valour 
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th^rapeutique de 1 hypnotisme et de la suggestion ; le rire hysterique 
dont le traitement lui parait donnd par la suggestion hypnotique ; les 
troubles sensitifs et convulsifs, avec l'hysterie Gpileptiforme ; les obses¬ 
sions et id6es fixes chez les psychasth^niques, les neurastheni- 
ques et les hyst6riques ; le mutisme hysterique difference de haphasie; 
l’aboulie hysterique et la dipsomanie ; hastasie abasie et son traitement 
psychoterapique ; les pretendus symptdmes dheraipl^gie hysterique; 
la dyspnee ; les troubles trophiques,les stigmatesdes saints, la sueur de 
sang, les fibvres,hoedeme; les spasmes respiratoires et tics hysteriques, 
lehoquet ; ce sont la, a propos d’observations personnelles, ce qu’on 
pourrait appeler des « Essais » a propos desquelles la litterature fran- 
Qaise est abondamment citee, et hon voit que hauteur la possfcde 4 
fond. 

M. Ingegnieros ecrit tr6s agreablement et son style parait facile ; on 
sail d’ailleurs qu’il ecrit beaucoup. 

H. PlERON. 

La Pslchlatrla nell educazlone publlca par A. Marro. Torino 1904 
Brochure in-8° de 35 pages. 

L’auteur dans cette communication au dernier Congres de psychiatrie, 
de GOnes, montre l'importance q'u’il y a 4 introduire la psychiatrie 
dans l education publique: il montre la statistique des alienes dans 
divers pays oil la courbe quantitative subit une ascension rapidedes 
plus inquietantes. 

11 est vrai que les nombres donn6s ne doivent peut-etre pas Otre 
pris au pied duchiffre. En effet les statistiques ne concernent que les 
alienes hospitalises et une partiede la croissance constatee est due aux 
progres de l’hospitalisation des alienes, en sorte qu’il est difficile de 
determiner la courbe d evolution du nombre vrai des alienes, qui reste 
toujours absolument ignore. 

L'auteur traite d un grand nombre de questions generates : famille et 
ecole ; hydrotherapie a fecole; campagne contre l'alcoolisme ; l’dduca- 
tion des sexes ; ecole de l humanite ; hygiene, comme maitresse de soli¬ 
darity ; mutualisme ; sentiment de justice. La Psychiatrie s'etend loin 
dans I’esprit de M. Marro. 

H. Pie hon. 

Rapport »ur les enfants anormaux par le D r Wahl, medecin 
adjoint de l’asile d’Auxerre. 1905, in-8* 120 pages. 

Ce rapport au prefet de l’Vonne, marque une documentation trfcs pre¬ 
cise de l’auteur, au sujet du probleme de heducation des arrier&s qui se 
pose maintenant en France apres avoir ete r£solu dans prescjue tous 
les pays etrangers. Aussi M. Wahl n’a-t-il en garde d’oublier de de- 
crire ce qui sefait hors de nos frontieres 4 cet egard. Son6tude d£passe 
de beaucoup la portee d’un rapport departemental et sera consu It^avec 
fruit par ceux qui ont aujourd’hui 4 se preoccuper de hdducafcion des 
anormaux. 

Comme conclusions pratiques, signalons que hauteur reconnmande 
comme solution la plus conforme au bon sens, a 1 equite et & h« c0 * 
nomie I etablissement d’ un asile, ecole interdepartementale, on l’ensei. 
gnement devrait etre avant tout professionnel et moral. 

H. Pl^ON. 

Les conceptions pathogdniques de la neurasthdnie par Coi- 

gnard, These de Paris. Janvier 1905, in-8°, 80 pages. 
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M. Coignard a eonsacre a la neurasthenic une etude historique et 
critique. 

II a fait^une rapide revue,insuffisamment ordonn6e et syst^matis6e, des 
theories qui ont £td donnees de la neurasthenic, theories circulatoires 
et vaso-motrices, nerveuses, stomacales, fonctionnelles, hepatiques, r6na- 
les, d’intoxication, d'arthritisme, etc., dans la discussion delaquellel’au- 
teur n’a pas de peine h montrer qu’elles sont insuffisamment fonddes. 
Appuyees sur quelque remarque, quelque coincidence, quelque cas 
isole, elles se juxtaposent sans utilite. L’arthritisme parait cependant in 
\1. Coignard Jouer un role considerable dans la pathogenie de 1’dpuise* 
ment nerveux et les causes de depression morale seraient souvent des 
causes d^terminantes. Somme toute, la neurasthenie, conclut-il,est un 
syndrOme rdv^lant l’^puisement du systeme nerveux quelle que soit sa 
cause, et on pourrait ajouter quelque forme que cet 6puisement revele. 

H. Pi£ron. 

Contribution & l’6tude des troubles de la sensibility objective 
dans l’acroparesth£sie par le D r Louis Trombert. Th6se de Paris, 
Housset 1905, in-8®, 78 pages. 

Apr£s une br6ve historique de la question, I’auteur de cette th6se, 
relate les observations dont 4 lui sont personnelles. 

Les conclusions sont les suivantes : 

1® Constatation, avec Pick, de troubles subjectifs atTectant parlois une 
topographic nettement radiculaire ; 

2® Mais troubles objectifs d’hypoesthdsie constates dans tous les cus 
observes; 

3® Les zones d’hypoesthdsie, de disposition radiculaire r^pondent a des 
bandes cutandes parall&Ies a la longueur du mernbre ; 

4* Ces troubles temoignent d’une irritation des ratines posterieures 
dans leur trajet intramedullaire et, par retlexe, les vaso-constrictions 
provoquent l'anemie des extremites avec ph£nomenes subjectifs conse* 
cutifs. 

5® Les troubles subjectifs sans trouble vaso-moteurs sont dus a une 
irritation des fibres sensitives ; 

6® La nature et la cause de la lesion radiculaire dtant inconnues, le 
mot « irritation » est preferable, etant donne les cas de guerison si¬ 
gnals. 

IL PlERON. 

Psicologia musicale, par Mario Pilo. 1 vol. 259 pages de la col¬ 
lection Hoepli. Milan, 1904. 

Sur la foi du litre nous esperions trouver dans l’ouvrage de Mario 
Pilo, cette psychologic musicale dont on parle beaucoup et que l’on 
etudie exp^rimentalement tr6s peu. Ce livre n’est qu’un manuel, bien 
edite d’ailleurs, dela collection de Hoepli. I/auteur a adopte la meilleure 
ni^thode qui convenait a un ouvroge de vulgarisation. 11 traile avec 
facilite toutes les questions que souleve l'esthetique musicale. C'est 
en somme une mise au point, bien fuite, a laquelle, nous ne repro¬ 
chons que le manque de references bibliographiques ;ces manuels sont 
beaucoup plus prdeieux lorsqu’ils peuvent etre le point de depart de 
recherches plus approfondies grace a une bibliographie soignee. 

L. 
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NOTES & INFORMATIONS 


line nouvelle classification des maladies mentales. — Vraiment, a 
voir encore les classifications des maladies mentales se multiplier sans 
cesse sur des des bases constamment diflerentes, plus ou nioins, des 
precedentes, on se demande quand on arr6tera la collection qu’on en 
peut faire. En void une nouvelle que nous nous contentons de r6su- 
mer : elle se base sur le critSrium degravite croissante qui embrasse- 
rnit selon l auteur, M. L. Roncoroni, directeur de la clinique des mala¬ 
dies mentales et nerveuses de l’Universite de Cagliari, les criteres 
etiologique, symptornatologique, anatomo pathologique, pronostique, 
clinique et biologique : 

A) Maladies montalcs acquiscs 

A. PARAPHRAMIES B. PHRENOPATHIES 

a) sans lesions automatiques de mouvements primitives 

I. Paraphrenias proprement dites 
(degenerations psychiques) 

folic (patzia) periodique 

— alto manic. 

Principolement — circnlaire. 

emotives — (follie) affective. 

— (pazzio) morale (delinquanle). 

I paranoia rudimentaire. 

Principalement ideative. Paranoia et variete. 

II. Psijchoneeroses 

Excitation sensorielle partielle, phrenosc scnsoriclle. 

Excitation totale ideo-emotive, manic. 

Kalentissement iddo-dnotif, melancolie. 

Arret general fonctionnel, amenza. 

— permament, demencc. 

b) avec lesions automaliques de mouvements primitives 

I. Nerroses II. Cercbro-patfiies 

(phenomena moteur 

en acces par excitation). (phenomdies moteurs differents. 

Phenomenes inoins systematises hysteric. [ delirium tremens 

Aigues J 

— plus systematises epilepsia. ( delirc aigu. 

Periodiques (ou par acces). Cerebropathies periodic ties, 

) demencc cerebroplegique. 
paralgsie progressive, 
pseudo-paralysic. 
supl.Uis cdrebralc. 
Ccrebropathie acec lesions 
macroscopiques. 

(Voir la suite upres le Bulletin bibliograpfiique mcnsucl). 


Digitized by CjOOQte 



NO S Er INFORMATIONS 


303 


D) Phrenathenies 

(arr£t du developpement mental d6s la naissance et les premiers temps 

de la vie) 

Imbeeillite 

Idiotic 

Cretinismc 

Microc&phalic 

c)-ij Formes de passage entre les diverses maladies mentales 

2) Formes mixtes avec les maladies nerveuses on autres maladies 

organiques 

(Annali di Frcniatria, mars 1904, XIX, I, p. 49-67). 

Le Serum Marin dans la thOrapeutique des aliOnOs K — Les 

idees de M. Quinton sur Paction regenerotrice du serum marin sur les 
cellules de 1’organisme ont incite M. Marie et M ,,f Pelletier a expe¬ 
rimenter cet agent dans le trailement des maladies mentales. Dou/.e 
malades ont OtO soumis a la medication marine : 

3 Opileptiques; 

3 paralytiques gdnOraux a accidents epileptiformes; 

3 dements alitOs a escharres dorsales ; 

3 dements precoces. 

Tous ces malades ont dte l’objet d'observations methodiques, enro- 
gistrant POtat de leurs diverses fonctions ; respiration, circulation, tem¬ 
perature etc., avant, pendant et apres le traitement, ainsi que les 
caractfcres chimiques de leurs eliminations urinaires. 

Les resutats ont Ote bons dans plusieurs cas ; neanmoins les expe¬ 
riences devront etre encore poursuivies avant de pouvoir aboutir a une 
conclusion ferme. 

Le Neuronal. — M. le D r Marie et son interne, M n * la D r,e M. Pelle¬ 
tier, communiquent leurs recherches sur le Neuronal et le rOsultat 
d’expdriences faites sur lesanimaux avec M. le D r Viollet. 

A dose toxique, le BromdicHhylacdtamide paralyse progressivemont 
les muscles lisses et strids, particulidrement les tuniquesdes vaisseaux 
(vaso-paralysie et arrets de secretions), et Pintestin. 

A dose therapeutique (1 gr.), le Neuronal aide le sommeil dans Pin- 
somnie simple, les etats de confusion mentale ou de manie subaigue, 
et Fagitation automatique moderee. 

II ne s’accumule pas, bien que son effet s’dtende sur plusieurs jours, 
Faccoutumance en est faible et sa suppression n’entraine aucun trouble 
appreciable. 

Le mauvais gout en peut etre facilement masque. Contrairement aux 
provisions de Fuchs et Schultze, il ne parait pas agir sur les convulsifs 
aux doses expdriinentees et sans etre associe a d’autres substances. 

( Soaete de therapeutique , 14 juin 1905). 

Le poids du cerveau et les professions. — M. A. Adam a rdsume 
les mesures de M at icqka qui a rapporte ses resultats obtenus sur le 
poids du cerveau des sujets observes a l’lnstitut de inddecine legale 
avec la profession de ces sujets. 

II a divisO ces professions en 6 groupes, qui sont les suivants : 

1* Journaliers : Individus gdneraleinent mal doues au point de vue 
intellectuel, peinant souvent, mal muscles puree que mal nourris. 

1 Communication par le D r Marie et le L) r Madeleine Pelletier a la Societe 
dc Biologie ; seance du 20 mai 1905. 
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2* Ouvriers a metier fixe : conditions physiques et intellectuelles 
meilleures que les prdcedentes. 

3" Gens de maison: certaines capacites intellectuelles. Bonne alimen¬ 
tation. 

4° Artisans : capacity intellectuelles plus marqudes, muscles d6ve- 
lopp6s par le travail. Bonne alimentation. 

5° Professions exigeant un travail intellectuel; employes, profes- 
seurs, musiciens etc. Mai muscles, bien nourris. 

6* Professions exigeant des etudes sup£rieures : musculature plutdt 
faible. Bonne alimentation. 

Or le poids moyen du cerveau,dans ces six groupesabien parusuivre 
cette sorte de hierarchie relative des professions. Voici en effet les 
chiffres a cet dgard : 


Groupes 

Grammes 

Personnes 

l or Groupe 

1.410 

14 

2' - 

1.433 

34 

3* - 

1.435,7 

14 

4- — 

1.449,6 

123 

5* — 

1.468,5 

28 

6 f - 

1.500 

22 


Annales medico pst/chologit/ues. — XIII e ann6e, n* 1, janvier fdvrier 
1905 p. 78-91. — D’apr&s le D r Maticgka : Uber die Betiehungen ties 
Hirgeirichts zuni Bcrufe ; brochure in-8° extraite de la Poliiisch - 
anthvopologisehc Rcruc , 3 e annee, I. 

Alienation ©t race. — De niSme que les ddlires revetent des formes 
appropriees aux conditions sociale9 des malades, de meme on constate 
que les caracteres ataviques des peuples se refl&tent dans les troubles 
pathologiques des individus atteints d’affection mentale ; e’est la con¬ 
clusion quise degaged’une int6ressante etude surle crime et la folie chez 
les Hindous et les Birmans,par M. Emile Laurent. 11 y a, parait-il, assez 
peu d’alidnes aux Indes (300 environ dans chaque asile de Calcutta et 
de Rangoun). L’Hindou est en elTet apathique, r^agit pOu aux emotions, 
au chagrin et a la joie, et se laisse difllcilement deprimer par le mal- 
heur, echappant par la aux causes qui detraquent par un fonctionne- 
ment exagere et irrationnel nos cervaux europeens. Les malades de 
l’asile de Calcutta sont surtout des nnMancoliques, dont les periodes 
d’excitation sont Ires rares et tres courtes. 

Quelques maniaques et dements. Lo delire religieux y reste terre a 
terre. Aucun cas de megalomanie. 

Les delires sont humbles coniine les caracteres. Le delire, reconnu. 
des derviches exaltes est cependant tr6s turbulent et colore comme 
leur attitude officiellement normale, deja d^lirante, inais les halluci¬ 
nations sont tres rares dans la folie religieuse. 

L’alcoolisme est absolument inconnu. Les alidn^s criminels sont tres 
nombreux ; on ne peut obtenir d eux une version des causes do l’acte 
criminel. 

Chez les Birmans, plus actifs et plus dveilles, les delires sont plus 
colores, particulierement sous forme religieuse (boudhique). Les melan- 
coliques sont plus rares et les maniaques agites et dangereux beau- 
coup plus nombreux. 11 y a egalement beaucoup d'alienes criminels. 

L’asile de Rangoun contenait deux epileptiques impulsifs. 

A Calcutta et surtout a Rangoun, les femmes sont agiteeset loquaces 
(melancoliques ou maniaques); sur une question de 1’auteur a ce sujet, 
« e’est le sexe qui les travaille » repondit le medecin directeur du 
Lunatic Asylum. p - 

(Annalcs mcdico-psychologiqucs LX 111' annee, n e 1, janvicr-fevrier 1905, 
p. 30-32). 
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Les Neurofibrilles du Lombric. — Far une singularity chimique 
des organe nerveux du Lombric, la methode au nitrate d’argent r^duit 
qui donne de tr£s beaux rysultals avec la sangsue, ne colore pas les 
neurofibrilles du Lumbricus. 

M. Ramon y Cajal indique la modification appropriee: 

1* On plonge le ver, retird de terre, pendant 24 heures dans cette 
solution : 

Eau distillee. 40 cc 

Formol. 10 cc 

Ammoniaque. 4 a 6 goultes 

2* On lave les pieces plusieurs heures a I’eau distillee pour extraire le 
formol. 

3* Puis on place & l’6tuve k 30 ou 35 # pendant 4 ou 5 jours dans du 
nitrate de platine k 3 pour 100. 

4* La reduction se fait par une solution d’acide pyrogallique. 

On oblient ainsi une coloration nette des librilles en brun sombre. 

(Trabajos del Lciboratorio de inresligaciones biolog teas de la Unicer- 
sidad do Madrid. Ddcembre 1904. p. 277}. 

Anatomle pathologique de la d£mence pr6coce. — M. Francesco 
Bursio a public les principaux rysultats anatomiques de l autopsie qu'il 
a faite de 11 dements precoces, 9 hommes et 2 femmes. 

Crane. — Mince dans 5 cas, epaissi dans 2 ; eomme irregularity, pla- 
giocephalie. Un exemplaire, conserve au mus6e de l’asile de Colligno, a 
une asymytrie extraordinaire avec plagiocephalie pariytale, ddveloppe- 
rnent considerable de la protub6rance occipitale externe, etc. 

Meninges. — Normales dans 5 cas. Dans 2 cas pachymeningite h£inor- 
rhagique; dans 4, leptoineningite chronique avec adherences ; dans un 
des cas hdmorrhagie subpiale. 

Cereeau. — Normal dans 2 cas, an6mique dans 4 cas, hyperemique 
dans 3, oedemateux dans 2 ; ependymite dans 2 cas. 

Ccear et aorta. — Dans 3 cas, hypoplasie du coeur, dans 2 hypoplasie 
de I'aorte, dans 4 dygynerescence graisseuse, atrophie dans un et infil¬ 
tration graisseuse du myocarde dans un autre ; ecchymoses sous-pyri- 
cardiques dant un cas, et une seule fois atherOme de l’aorte. 

Foie. — Dygenyrescence graisseuse en 3 cas, et dans 3 simple con¬ 
gestion. 

Reins. — Degynerescence albumineuse dans 3 cas, nephrite intersti- 
tielle chronique dans 1 cas, nephrite chronique inixte dans 1, conges¬ 
tion dans 2. 

Tube gastro intestinal. Entente aigue dans 1 cas ; dans 1 autre tuber- 
culose intestinale consecutive a une tuberculose pulmonaire ; dans 8 
cas. entente chronique, accompagnee de colitedans 4. 

Les causes de mort se repartissent ainsi : 

Gastro entente. 5 cas 

Tuberculose pulmonaire. . 3 cas 

Myocnrdite aigue. 2 cas 

Bronco-peneumonie aigue. 1 cas 

( Annuli di Fremiatra, Dycembre 1904, p. 382}. 

Encombrement medical et maladies morales et mentales. — Trop 
de medecins et moins de malades telle est [’explication donnye par M. 
Debove a l'encoinbrement medical — M. Huehard reconnaitque le nom- 
bre des medecins est trop grand, mais selon lui ee ne sont pas les ma¬ 
ladies qui manquent, seuleinent il y a moins de maladies infectieuses et 
plus de maladies nerveuses et psychiques. Le medecin en rencontre 
fryquemment dans les families. 
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« Que fait-il, dit M. Huchard. 11 se d^sinresse de toule cette fonle 
d’etals morbides qui lui semblent negligeablesparce qu’il ne s’accompa- 
gnent pas d’alterations Idsionales, il prononce le nom de neurasthynie, 
de phobie, prescrit une drogue, ajoute un mot d’encouragement. C'est 
tout. 

« Le malade, naturellement, ne guerit pas et va frapper a une autre 
porte. La rn6me scene se reproduit. Le malheureux erre de droite et 
de gauche, accumule les drogues, multiplie les piqOres toniques — in¬ 
jections sous cutanees de divers ordres — traine une vie miserable et 
sansespoir. La faute en revient bien souvent au mddecin. A part quel- 
ques exceptions, tout ce qui touche au domaine psychique eat inconnu 
du corps medical. A 1'ecole, on nous apprend fit traiter nos douleurs 
physiques ; on attache beaucoup moins d’importance aux douleurs mo¬ 
rales, ou plutot les etudiantsne tirent pasde l'enseignement de maitres 
tels que MM. Raymond, Dejerine, Ballet, Marie, toutes les deductions 
pratiques qu’ils en pourraient faire sortir. Toute maladie morale est, 
eu general, succeptible de gu6rison ; je ne parle pasdes maladies men- 
tales, et encore, pour celles ci, pourrait*on certainement faire davanta- 
ge. 

« Les anciens medecins le savaient bien : moins munis en fait d'ar- 
mes eontre les douleurs physiques, ils en possedaient bien davantage 
contre les douleurs morales. Ils tenaient beaucoup a la double appella¬ 
tion de nuklecin et de philosophe qui soulignait la signature de leur Oeu¬ 
vre, et parceque philosophes, ils cherchaient a acqu6rir les qualitds de 
tact, de finesse, d'autoritSs sans lesquelles il n’est pas de vrais m^de- 
ci ii. 

« Non, les maladies ne diminuent pas de nombre. Elies changent de 
nature, voilfc tout. Moins de maladies physiques, plus de maladies mo¬ 
rales. Que les medecins familiarisent avec les proc6dds psychotherapi- 
ques capables de gu^rir ces derni&res, ils se pr^pareront de riches 
matdriaux de clientele, et pour longtemps ». 

(.Journal du Praticien Avril 19Q5) 

Creation d’un certificat d’gtudes de sciences pgnales. — Le Con- 
soil de l’University dans sa derniere session, a votd le projet de crea¬ 
tion & la faculte de droit, a la rentrde des cours, d’un « certificat delu¬ 
des de sciences penales ». 

L'enseignement comprendra : la criminologie et la science p6niten- 
tiaire, le droit penal, la procedure pdnale, la inedecine mentale, la m6- 
dechie legale. La duree de cet enseignoment sera de deux semestres. 
11 sera donn<§ par des professeurs des facultes de droit et de m£decine 
Des conferences pratiques coniplenientaires pourront ytrefaites par des 
personnes n’appartenant pas a I'Universite, et particuliyrement par des 
membres de la raagistrature, du barroau et de radministration. Sont ad 
rnis a s’inscrire en vue de ce certificat, eeux qui ont au moins le grade 
de bachelier en droit ou le certificat de capacity en droit. Les Gran¬ 
gers qui ont fait leurs etudes de droit dans une university dtrang£re 
peuvent aussi etre admis a celte enseignement par autorisation spdciale. 

Le certificat est delivre sur attestation de I’assiduitd aux cours, confe¬ 
rences et exerciees pratiques et apres trois epreuves : un memoire sur 
une des mutieres du programme ; une note ou une consultation sur un 
ou plusieurs arrets ou une espece proposee; une composition sur un 
sujet de inedecine mentale ou de medecine legale. 

Les auditeursqui ne sont pas immatricules a la faculty de droitseront 
tenus d’acquitter les droits suivants: immatriculation, 20 fr.; bibliothy- 
que, 10 fr.; frais d’etudes, 50 fr. par semestre. 
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Acad6mle des sciences morales.— Dans sa seance du 17 juin, 
l'Acadernie des Sciences morales a decerne le prix Carlier : 

Prix Carlier (2.000 fr., au rueilleur ouvrage publie dans les trois der- 
ni&res anndes ayant en vue des moyens nouveaux a suggerer pour 
ameliorer la condition morale et materielle de la classe la plus nom- 
breuse de la ville de Paris), partage ainsi que suit : 

Un prix de 1.000 fr. & M"‘ Marie, femme du medecin en chefde l’asile 
de Villejuif, et & la princesse Lubomirska (oeuvres de readaptation a 
la vie normale des abends convalescents ou gueris sortis des asiles). 

Un prix de 1.000 fr. a M. et M mt Henri Rollet (oeuvres du patronage 
de jeunes gargons abandonnes). 

La foil© £ New-York. — Le noinbre total d'alidnds a New-York 
atteignait en 1904, 26.861 personnes, ce qui marque sur l’annde precd- 
dente une augmentation de 927 cas. 

L’dtat mental de la princesse Louise. — Le marechal de la Cour 
d’Autriche a accepts les conclusions des experts alienistes frangais sur 
le parfait dquilibre mental de la princesse Louise, dont l’interdiction a, 
par Id mGme, ete levde. 

11 a versd les 15.000 francs d’honoraires eonvenus pour cette expertise. 

Association mddico-psychologique amdrlcalne. — La soixante- 
et-uni&me session de 1’ « American medico-psychological Association », 
s’est tenue recemment (du 18 au 21 avril) a San Antonio (Texas). 

La principal© question qui y a etd discutee a eu trait a la legislation 
destinee a la prevention de la folie, M. H.-W. Miller a expose ses 
vues sur le contrdle d’Etat du mariage des individus atteints de trou¬ 
bles raentaux. 

On sail que le president, pour cette seance qui est la 67* del’Associa- 
tion (fondee en 1844 et reorganise© en 1892), qui comprend aujourd’hui 
425 membres, est notre collaborateur, M. le D r Burr, qui ddbuta en 
1878 comme medecin assistant a l’asile de Pontiac (Michigan oriental), 
qui est maintenant medecin-directeur de Oak Grove et qui, entrd dans 
l’Association en 1890, fut secretaire en 1897, puis tresorier, et enfin 
vice-president en 1904 et president en 1905. 

Voiei les communications qui ont ete faites : 

« The Unity of the Manifestations of Insanity »>, par H. A. Tomlinson, 
M. D., St. Peter, Minn. 

« Perils of Psychiatry ». par W. A. Gordon, M. D., Winnebago, Wis. 

« Neuropsychic Asthenia and its Psychiatric Aspects », par Chas. 
H. Hughes, M. D., St-Louis, Mo. 

a The Prevention of Insanity in its incubation by the General Practi¬ 
tioner », par J. T. W. Row e, m. D., Ward’s Island. N. Y. 

« Final Report upon the Relation of Insanity to Cardiac Diseases », 
par Arthur McGugan, M. D., Denver, Col. 

« Expert Testimony on the doctor in Court », par D. R. Wallace, 
M. D., Waco. Texas. 

(i Korsakoff's Psychosis », par A. W. Hurd, M. D., Buffalo. N. Y. 

« The Therapeutic and Medico-Legal Features of Drug Addictions », 
par George P. Sprague, M. D., Lexington, Ky. 

« Melancholia, The Psychical Expressioirof Organic Fear ». par 
J. W. Wherry, M. D., Clarinda, la. 

« Psychoses of Anaemia », par Frank P. Norbury, M. D., Jackson¬ 
ville, 111. 

« Mysophobia, with Report of Case », par John Punton, M. D., Kan¬ 
sas City, Mo. 

« Cholaemia ; Its Relations to Insanity », par R. J. Preston, M. D., 
Marion, Va. 

« A Case of Huntingdon’s Chorea », par Harry W. Miller, M. D., 
Taunton, Mass. 
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« Nature of Practice in Neurology », par Arthur McGugan, M. D., 
Denver, Col. 

« The Liver and its Relations to mental and Nervous Diseases », par 
Charles G. Hill, M. D., Baltimore, Md. 

a as to Surgery for the Relief of the Insane Condition », par M. E. 
Witte, M. D., Clarinda, la. 

« Observations on Some Recent Surgical Cases in the Manhattan 
State Hospital, East », par John R. Knapp, M. D., Ward's Island, N.Y- 

« A. Preliminary Report of the Gynecological Surgery in the Man¬ 
hattan State Hospital, West », parLERoY Broun, M. D., New-York 
City. 

(c Some Observations on the Relations of the Gastro-Intestinal Tract 
to Nervous and Mental Diseases », par Robert C. Kemp, M. D., New- 
Y'ork City. 

« Tuberculosis Among the Insane », par C. Floyd Haviland, M. D., 
Ward's Island, N. Y. 

« Masked Epilepsy », par Gershom H. Hill, M. D., Des Moines, la. 

a Epilepsy as a Symptom », par Everett Flood, M. D., Palmer, Moss. 

« Clinical Notes on Dementia Paralvtica «, par E. C. Dent, M. D., 
Ward's Island, N. Y. 

CongrAs allemand. — Le Congres annuel de la Society des aliGnis- 
tes bavarois s est tenu a Munich les 13 et 14 juin. 

Congres de Llsbonne. — Voici lesrenseignements comptementaires 
nouveaux sur le Congres de Lisbonne : 

Thorne 7 — Rapporteur : Dr. Thomas Maestre Pihez (Calle de Atocha 
69 — Madrid). 

Theme 9 — Rapporteur: Dr. A. C. Me. Donald (New York City). 

Communications. — 7. D r Jules Morel (Mans) : Pour les alienescri- 
minels faut-il donner la preference a un asile special ou u un quartier 
d’asile annexe a une prison ? (sujet recommend^ n # 33). 

8. D r Jules Morel (Mons) : Organisation du service medical et scien- 
tifique dans les asiles (sujet recommande n° 32). 

9. D r Jules Morel (Mons ): Traitement familial desalidn^s (sujet re- 
commande n* 19). 

10. D r D. R. Brower (Chicago): Treatment of acute insanity in ge¬ 
neral hospitals. 

11. Prof. Aurelio Bianchi (Paris) : La ecloscopie et la ectotheraphie 
du cerveau. 

University de TOblngen.— M. Johannes-Finckh est nomm£ privat 
docent de psychiatric a la Faculte de Medecine de I'University de 
Tulingen. 

University Harvard. — M. E.-B. Holt a et6 nomine professeur- 
adjoint de psychologic a l’Universite Harvard. 

Nycrologie. — Le professeur de medecine mentale de l’Universite 
de Halle, M. Karl Wernicke, connu pour ses recherches de diagnostic 
regional des maladies cerebrales, vient de mourir a l’agede 57 ans, de 
suites de blessures d un accident de bicyclette. 

Mouvement de iuln 1905. — M. le D r Lagriffe m6decin-adjoint a 
Quimper promu a la 1" classe du cadre. 

M. le D r Mercier medecin-adjoint a I’Asile de Pierrefeu (Var) promu 
a la 1*' classe du cadre. 

M. le D r Bonne medecin-adjoint a l'Asile de Braqueville (Haute-Ga- 
ronne promu, & la classe exeeptionnelle. 

M. le D r Ricoux medecin-adjoint h l’Asile de Fanis (Meuse) promu a 
la classe exeeptionnelle. 

M. le D r Rousset medecin en chef de l’Asile d’aliynds de Bron (Dro¬ 
me promu a la premiere classe du cadre. 


Le g£rant: A. Coueslant. 
PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (VI1-31-05) 
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L'ETIOLOGIE DE LA PARALYSIE GENERALE 
D’APRES LES DISCUSSIONS DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
ET LES NOUVELLES RECIIERCIIES 

SUR LA SYPHILIS EXPERIMENTALE. 

Par le D r Cl. Vurpas, 

Chef de elinique des maladies mentales a la Faculte de medecine de Paris 


L’origine sypliilitique de la paralysie generale est un pro¬ 
blems toujours k l’ordre du jour malgre toutes les publications 
parues sur ce point,depuis que les recherches d’Esmarch, Jessen, 
Ilildenbrand, Kjelberg, etc., datant d’une quarantaine d’annees 
environ, vinrent mettre k Tetude la nature specifique de cette 
affection. 

Les nombreux travaux publtes jusqu’icin’ont pas apporte une 
solution univoque k ce sujet, les r^centes discussions soulev^es 
k TAcademie de Medecine sur cette question ont bien montrd 
que l’accord etait encore loin d’etre etabli. II semble qu’au 
contraire chaque orateur soit sorti du debat plus convaincu du 
bien-fonde de son opinion personnels. II en est souvent ainsi 
des discussions, qui dans certains cas paraissent avoir pour 
r6sultat d’ancrer plus profondement chacun dans ses utees, 
plus impressionnd que Ton est par ses propres arguments que 
par les objections moins suggestives de l’adversaire. II n’y a 
que les faits precis qui apportent dans le proces le poids qui 
fera pencher la balance dans un sens determine. 

Dans la discussion actuelle, ce n’est certes pas les fails, qui 
ont manque; et les auteurs, il faut bien le reconnaitre, sont 
presque tous d’accord sur la constatation de la plupart des faits, 
mais les divergences commencent, lorsqu’il s’agit deles inter¬ 
preter. C’est que dans les discussions scientifiques, les ph6no- 
menes sont dirig6s par Interpretation admise; et ainsi se 
trouve justifte le role de l’hypothese dans la science, si bien mis 
en lumiere par Cl. Bernard. Un fait isole n’est rien. Ce n’est 
que par son groupement avec les autres, qu’il prend corps, qu’il 
s’explique, qu’il trouve sa veritable valeur. De la comparaison 
avec les autres, de la place qu’il occupe dans la syntliese gene¬ 
rate, resulte 1'interpretation k laquelle il conduit, interpretation 
qui joue assur6ment un role aussi considerable que sa constata¬ 
tion scrupuleuse et bien etablie. 

Il importe cependant d’emprunter des faits a tous les domai- 
nes, afin dtelargir le debat; et c’est souvent une constatation 

22 
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appartenant k un domaine assez eloign6 de l'objet du conflit, 
qui decide du sens de la discussion et fournit l’appoint d6cisif 
qui orientera la conclusion. 

Dans une question comme celle dont il s’agit ici, les sciences 
biologiques generates doivent apporter un s£rieux appoint k 
l’intelligence du probleme. Onsait le profit que Ton a tir6 en 
medecine de l’6tude de Tanatoraie et de la biologie comparees. 

Divers auteurs ont pens6 que certaines lacunes dans P6tude 
de la syphiligraphie devaient 6tre imputes k la non inoculabi- 
litd de la syphilis aux especes animates, et qu’ainsi fauted’expS- 
rimentation, beaucoup de problemes restaient dans l’orabre. 
Jusqu’ici les syphiligraphes ont du se tenir sur le terrain ex- 
clusif de la clinique, les recherches de medecine experimentale 
n'ayant pas donn6 de resultats positifs. Depuis plusieurs mois 
cependant, des recherches rdcentes ontmontrd Finoculabilite de 
la syphilis k certaines esp&ces de singes se rapprochant de 
Phomme; mais les experiences etaient encore trop r6centes, les 
rdsultats trop peu prdcis pour pouvoir fournir des donndes suf- 
fisantes, des bases assez solides, lorsque s’ouvrit derniereraent 
k FAcademie de Medecine Fimportante discussion de la na¬ 
ture, syphilitique ou non, de la paralysie g6n6rale. Est-il 
permis d’espdrer que les nouvelles experiences sur l’inocu- 
lation de la syphilis aux anthropoldes va enfin apporter 
la solution si longtemps chercltee et permettre de decider 
de la nature syphilitique ou non de la paralysie g6n6rale, 
ou tout au raoins fournir aux partisans ou adversaires de 
son origine sp^cifique une base un peu solide, un terrain 
moius mouvant que celui sur lequel a 6volu6 la discussion de 
cet important probleme? En un mot, va-t-on pouvoir sortir 
enfin du domaine de la clinique et trouver dans Fexperimenta- 
tion des faits suffisamment precis, suffisamment ddgagds des 
contingences, capables de jeter quelque lumiere, ouvrir une fis¬ 
sure sur cet obscur probleme, qui divise actuellement syphili¬ 
graphes, neurologistes et psychiatres ? 

Mais auparavant r^sumons aussi brievement que possible les 
principals opinions, qui se disputent le terrain, telles qifelles 
ont etd emises dans les recents debats sur ce sujet & l v Academic 
de medecine. 

Disons des maintenant que nous voulons simplement decrire 
la physionomie et Failure du debat sans prendre personnelle- 
ment part dans le conflit, reservant notre propre opinion sur 
cette question. Nous esprimerons seulement les idees des diffe¬ 
rent auteurs qui ont pris part k la discussion. 

M. Fournier pose la question de la paralysie generate de la 
syphilis. Pour lui, parmi les diverses paralysies generates, il 
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faut faire une place k la paralysis gendrale de nature syphiliti- 
que. II remarque que le moment d’invasion a la suite de l’acci- 
dent initial est different pour la paralysie gdndrale et pour la 
syphilis cdrebrale. La paralysie gdndrale retarde sur les autres 
manifestations de la syphilis cdrdbrale. Mais ce que Ton trouve 
toujours dans l’dtiologie, c’est une syphilis prdexistante, une 
insufflsance du traitement antisyphilitique et un amoindrisse- 
sement dans la rdsistance du systeme nerveux : que cette dimi¬ 
nution rdactionnelle soit causee par le surraenage, ralcoolisme, 
des exces vendriens, ou que Ton fasse intervenir l‘hdrdditd ner- 
veuse. Ceseraient plutot les syphilis de moyenne intensite ou 
m^me bdnignes, qui seraient justiciables des terminaisons par 
paralysie gdndrale. II en rdsulte qu’il faudrait pratiquer un trai¬ 
tement preventifou prophylactique. Celuiquilui semble donner 
les meilleurs resultats est le suivaut: cure par le mercure avec 
alternatives de repos et de medication durant deuxans environ, 
puis repos jusquA la cinquieme annde; k ce moment nouvelle 
cure par le mercure, toujours avec alternatives de repos et de 
traitement, nouveau repos pendant quelques anndes; et enfin 
nouvelle cure toujours selon le mdme mode, la huitieme annde, 
qui serait contmude encore environ pendant un an. 

La question ainsi posde souleva de nombreuses controverses. 
Au lieu de suivre les partisans et les adversaires — de la theorie 
soutenue par M. Fournier et de la methode pratique qui en dd- 
coule — & travers les discussions qu’ils engagerent et dans leurs 
rdpliques reciproques, ce qui serait simplement rdsumer les 
communications, qui se firent k TAcademie de Mddecine, nous 
pensons qu’il vaut mieux grouper synthdliquement les divers 
arguments dmis et les opposer les uns aux autres, inddpendem- 
ment de leur ordre chronologique. Ainsi sera simplifiee la dis¬ 
cussion et seront dvitees les redites forcdes dans le cours d’un 
ddbat de cette importance et de cette durde, oil chaque auteur 
tient k apporter k la tribune le systeme complet de ses pieces 
justificatives et des preuves du bien fondd de ses opinions. 
Parmi les arguments, tendant k prouver Texistence de la syphilis 
comme antdcddant ndcessaire a revolutiond’une paralysie gdnd- 
rale, il en est qui furent adrais par tous les auteurs, en tant que 
faits, seule leur interpretation diffdrait; d'autres sur lesquels 
un ou plusieurs auteurs ne purent s’accorder. 

Au titre de la communication de M. Fournier, intitulee « quel¬ 
ques propos sur la paralysie gdndrale de la syphilis », M. Joftroy 
avait rdpondu : a Je ne reconnais pas et ne veux pas connaitre 
la paralysie gdndrale de la syphilis, la paralysie gdndrale syphi- 
litique ». M. Fournier ne veut pas admettre que Ton refuse droit 
k Texistence k la paralysie gendrale de la syphilis. II en trouve 
la confirmation dans les arguments suivants : 


Digitized by LaOOQle 


312 


REVUE DE PSYCHIATR1E 


1° L'extrdme frequence des antecedents de syphilis chez les 
paralytiques gendraux. 

2° Le nombre considerable des sujets sypliilitiques aboutis- 
sant a la paralysie gdnerale. 

3° La rarete extreme de la paralysie gendrale chez la femme, 
da moins chez la femme honndte, la petite bourgeoise ou la 
femme du monde, sa frequence au contraire bien plus dlevde 
chez la prostituee, dans les milieux populeux, alors que son 
genre de viese rapproche davantage de celui de l’homme. 

4° La rarete relative de la paralysie gendrale dans les cara- 
pagnes, dans les couvents, chez les religieux, dans certaines 
sectes comme les quakers, etc. (Test surtout M. Raymond qui a 
insists sur cette statistique et a indiqud le parti que Ton en 
pouvait tiier dans le debat. 

5° La frequence bien plus grande des antecedents syphiliti- 
ques chez les paralytiques generaux que chez les autres abe¬ 
nds. 

6° Le fait que le pourcentage de la paralysie generate d’ori- 
gine syphilitique a atteint celui du tabes, opinion partagee par 
MM. Raymond, Brissaud,Marie, Bombarda, etc. 

7° Les paralysies generates conjugales. 

8° Les paralysies generates familialesi la suite de lmfection 
syphilitique. 

9° La coexistence d’un tabes eld’une paralysie gdnerale chez 
des freres sypliilitiques. 

10° Les cas de plusieurs individus contaminds h une mdme 
source par la syphilis, et devenant paralytiques gdndraux. 

11° Ce fait que des accidents sypliilitiques non douteux peu- 
vent dvoluer chez des sujets atteints de paralysie gdnerale confir- 
mde. 

Sur la constatation de ces faits, presque tous les auteurs sont 
d’accord. Mais Finterpretation qu’ils en donnent les conduit 
chacun a un resultat oppose. 

Pour MM. Fournier, Raymond, Motet, Hallopeau, voici en ef- 
fet ce qu’indiquent ces diffdrents arguments. L’extrdme Ire- 
quence des antecedents sypliilitiques chez les paralytiques ge- 
neraux, le nombre relativement considerable des sujets syplii¬ 
litiques aboutissant a la paralysie gendrale, la frequence 
bien plus grande des antecedents sypliilitiques chez les pa¬ 
ralytiques gdndraux que chez les autres alidnes, prouvent net- 
tementqu'il faut chercher dans la syphilis l’origine de la para¬ 
lysie gdndrale. D'autant, ajoute M. Fournier, que dans les cas 
de lesions sypliilitiques indiscutables, il y a environ 10 p. 0/0des 
cas de syphilis meconnue ou ignoree. Pour M. Joffroy, cette 
constatation a une tout autre portee. A pres avoir rejete com- 
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raeantiscientiflque, comme un dogme aveugle le faitde compter 
comme syphilitique les cas de syphilis meconnueet ignorde, il 
pense que le pourcentage dleve des syphilitiqaes parmi les pa- 
ralytiques gdneraux prouve simplement que la syphilis est « un 
excellent engrais, une bonne fumure » pour le ddveloppement 
de la paralysie gdnerale. De ce que la syphilis est tellement fre- 
quente dans l’etiologie de la paralysie gendrale, il ne s’ensuit 
pas que la P. G. soit d’origine syphilitique. On sait combien la 
rougeole favorise Ldclosion et le develcppement de la tubercu- 
lose. Cependant il n'est venu k l'esprit de personne de dire que 
la rougeole et la tuberculose etaient de mdme nature. Mais la 
comparaison est encore plus frappante, lorsque Ton etudie les 
rapports de l'alcoolisme et de la tuberculose. Les nombreuses 
statistiques faites sur les consequences de Talcoolisme, prouvent 
nettement que le pourcentage d’alcooliques parmi les tubercu- 
leux atteint des proportions tres dlevdes, cependant jamais on 
n’a pensd k identifier les deux affections, eta voir dans la ldsion 
tuberculeuse un accident de nature alcoolique. L’alcool favorise 
le ddveloppement de la tuberculose sans avoir rien k faire avec 
la lesion ddterminde par le bacille de Kock. Il en est de mdme 
pour la syphilis et la paralysie generale. La ldsion, qui carac- 
tdrise la periencephalite diffuse, n’est pas plus syphilitique que 
le tubercule ou la caverne ne sont des lesions alcooliques. La 
syphilis favorise simplement Teclosion et le ddveloppement de 
la P. G. ; elle lui prepare le terrain pour son evolution future. 
M. Lancereaux vaplus loin encore. Apres avoir ddnie toute va- 
leur k la statistique en medecine, qui doit &tre, ainsi quele vou- 
lait CL Bernard, une science d’experimentation, au m£me tit re 
que les sciences naturelles, proposition contie laquelle s*eleva 
dnergiquement M. Fournier, il affirme que les individus chez 
qui il a constate anatomiquement les ldsions de la periencepha¬ 
lite diffuse etaient « lrdquemment, sinon la plupart du temps, 
non syphilitiques >. 

La raretd relative de la paralysie generale dans les campa- 
gnes, dans les couvents, chez les religieux, chez les quakers, 
serait due k ce que dans ces milieux la syphilis est moins com¬ 
mune, ce qui serait un puissant argument en faveur de la nature 
syphilitique de la paralysie generale. M. Joffroy trouve au 
contraire la condition de la moindre frequence de la paralysie 
gendrale dans le genre de vie, que Lon mene dans ces milieux, 
ou se trouvent dvitdes toutes les causes favorisant l’dclosion de 
la paralysie gdndrale, comme surmenage, emotions, intoxica¬ 
tions diverses, alcoolisme etc. 

C’est, disent MM. Fournier, Raymond, Motet, parce que la 
femme honndte, la petite bourgeoise, la femme du monde est 
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peu sujette k la syphilis, qu’on la voit si rarement paralytique 
gdndrale, tandis que des que son genre de vie la rapproche de 
l’homme, dont une des premieres consequences est de contrac¬ 
tor la vdrole a in si qu’il arrive chez les prostitutes, les femmes 
dupeuple, on voit le nombredes paralysiesgdneralesaugmenter, 
ce qui prouve bien que c’est dans la syphilis qu’il faut chercher 
l’origine de l’affection. Non, repond M. Joffroy ; sans doute la 
syphilis est plus frdquente chez les femmes du second groupe, 
mais ce qui les distingue surtout des premieres et ce qui chez 
elles provoque l’eclosion de la paralysie gdndrale, c’est le genre 
de vie, qui est tout different, les preoccupations, la peine, la 
misere physiologique et morale, sources d’intoxication multiples 
et variees, sans compter que de son cotd la syphilis peut jouer 
le rdle de cause predisposante, comme les nombreuses intoxi¬ 
cations auxquelles elles sont exposdes. 

Si les partisans de l’origine syphilitique voient dans les para¬ 
lyses gdndrales conjugales et familiales une mdme toxi-infec- 
tion, la syphilis, marchant k son aboutissant terminal, la para¬ 
lysie gdndrale, les non partisans de cette doctrine y voient dans 
le premier cas un mdme genre de vie, dans le deuxieme une 
mdme hdrdditd caracterisee par une decheance nerveuse, abou¬ 
tissant k la mdme ldsion pathologique, 

II en est de mdme des cas ou le tabes et la paralysie gdndrale 
frappent deux freres d’une mdme lamille. Quant aux cinq sujets 
prenant une syphilis k une mdme source, ainsi que M. Fournier 
en a rapportd une observation, et devenant deux paralytiques 
gendraux, et deux tabetiques, il s’agit Ik soit d’une circons- 
tance fortuite, soit d’une certaine ressemblance dans le genre 
de vie de ces differents sujets. 

Involution d’accidents syphilitiques nondouteux chez des pa¬ 
ralytiques gdneraux avdrds, parle pour les partisans de l'ori- 
gine syphilitique en faveur de la nature spdcifique de la P. G., 
tandis que pour les non-partisans, ils sont seulement un indice 
que la paralysie gdndrale n’empdche pas un sujet atteint de cette 
affection et antdrieurement syphilitique, de voir dvoluer ses ac¬ 
cidents syphilitiques. Et meme, ajoutent MM. Joffroy et Lan- 
cereaux, la guerison des accidents specifiques par le traitement 
approprie, et l’absence de toute action curative sur Involution 
de la paralysie generate semblent plutot plaider en faveur de la 
diversitd de nature et d’origine des deux affections, dvoluant 
simultandment chez le mdme sujet. 

A cotd de ces arguments, sur la constatation desquels tous les 
auteurs, k l’exception peut-dtre deM. Lancereaux, sont d’accord, 
en tant que faits, mais sur l’interprdtation desquels leurs avis 
different, — chacun trouvant dans le fait dnoncd une pierre 
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venant consolider son Edifice, — il en est d’autres au sujet des- 
quels des contestations surgissent, non seulement dans leur in¬ 
terpretation, mais aussi dans leur constatation. 

Ainsi parmi les arguments tendant k prouver l’origine et la 
nature sypliilitiques de la paralysie generale, nousavonsvu que 
Ton avait dmis le suivant : association commune de la para¬ 
lysie gen4rale avec le tabes. Or, dit M. Fournier, le tabes etant 
reconnu aujourd’hui comme etant d’origine sypliilitique, cette 
coexistence plaide en faveur de la nature sypliilitique de la P. G. 
Mais, rdpondent MM. Joffroy et Lancereaux, la nature syphiliti- 
que du tabes n’est pas plus prouvee que celle de la paralysie 
generate. La coexistence des deux affections est au contraire 
un merveilleux argument en faveur de la nature ltereditaire de 
ces deux maladies. II est tout naturel qu’un axe cerebro-spinal 
ddfectueux coexiste avec un mauvais etat des cordons poste- 
rieurs. Ainsi presentee cette constatation semble plaider en fa¬ 
veur de l'origine constitutionnelle des deux affections. 

L'exislence de la paralysie generate juvenile semble, aux yeux 
de M. Fournier et de M. Raymond, plaider en faveur delanature 
syphilitique de la P. G.. Car font-ils remarquer : les enfants 
n’ont ete soumis a aucune des causes invoquees par nos adver- 
saires pour expliquer la paralysie generate, surmenage, alcoo- 
lisme, exces veneriens, emotions, etc., c’est dans la syphilis de 
leurs parents qu’ils trouvent le toxique, qui va frapper leur axe 
cerdbro-spinal, et les conduire k la decheance paralytique. 
Mais, reprend M. Joffroy, les 117 cas de paralysies generates ju¬ 
veniles, que Ton a rapportes, ne constituent pas une preuve 
sulflsante. II y d abord un ddsaccord au point de vue des faits. 
Les statistiques rapportent que la syphilis a ete relevee cliez les 
parents dans 70 % des cas environ. Or, ayant eu k examiner 
4 cas de paralysie generate juvenile, M. Joffroy n’a pu relever 
dans aucun, d’une facon manifeste, l’existence de la syphilis 
chez les parents. D’autre part il ne suffirait pas d’avoir la preuve 
que les parents ont eu la syphilis pour qu'il soit etabli du m£me 
roup que les enfants sont sypliilitiques. Sil’enfant trouvait dans 
la syphilis de ses parents la cause efficiente de sa P. G., la para- 
lvsie generate juvenile devrait 6tre surtout frequente dans les 
contrees les plus syphilisees ; or, on n’en releve aucun cas dans 
les regions africaines ou orientates, oil la syphilis est si fre¬ 
quente. — Enfln dans les statistiques il n’est tenu aucun compte 
des toxi-infections autres que la syphilis, — on neditriendes in¬ 
toxications par l’alcool, le plomb, le mercure, l arsenic, etc. Or 
que Ton consulte par exemple les statistiques que Ton a faites 
sur la descendance des alcooliques (Etcheverria, Legrain; etl’on 
sera edifie sur le pourcentage d’alterations palhologiques chez 
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les enfants <les alcooliques. II en serait de meme si Ton recher- 
chait la descendance des autres intoxiqu^s chroniques. Mais, 
dit M. Raymond, il y a deux facteurs a considerer, d’une part 
rh6r4dite, sans laquelle il ne saurait y avoir de paralysie gen<5- 
rale, ce qui explique que les enfants des nombreux syphititi- 
ques des regions africaines ou orientales ne prdsentent jamais 
de paralysies gendrales juveniles, et d’autre part la syphilis, 
sans laquelle il ne saurait non plus y avoir de P. G.. Car la des¬ 
cendance des intoxiques autrement que par la syphilis — que 
ce soit par le plomb, le mercure, 1’arsenic, etc. — ne paye au- 
cun tribut k la paralysie generale. Il n’y a qu’i consulter les 
statistiques dressees par Etcheverria, Legrain, Bourneville, et 
Ton verra que Ton y trouve des epileptiques, des idiots, des im¬ 
beciles, des nevropathes, des infantiles, des alienes, des sujets 
atteints de sclerose cerebrale, mais jamais des paralytiques g6- 
n^raux. — Il est vrai, pourrait-on dire, que si Ton etablissait la 
descendance des syphilitiques, on trouverait denombreusesmal¬ 
formations et dystrophies, le nombre des enfants paralytiques 
generaux restant rinfime minorite ; et d’autre part, lorsque 
chez les parents des paralytiques generaux juveniles, on ne 
trouve aucune trace de syphilis, force est bien d’admettre une 
cause dtiologique differente de celte affection. De sorte que cet 
argument m6me ne fait encore que reculer le probleme sans le 
r6soudre; il reste lui aussi soumis aux m£mes objections que 
les observations precedentes. 

Jusqu’ici, cesont surtout des raisons d’ordre 6tiologique, qui 
sont invoquees, dans lesquelles la stalistique joue un role pre¬ 
ponderant . M. Fournier pr^sente un argument d’ordre thera- 
peutique, non pas qu’il mette en avant des cas de gudrison ou 
meme d’amelioralion de la P. G., sous Tinfluence du traitement 
specifique : — lui-m£me nous a averti que dans les cas de para¬ 
lysie generale confirmee, le traitement antisyphilitique restait 
toujours inefficace, — mais il n’en est plus de meme pour le 
traitement pr£ventif ; et sur les nombreux syphilitiques qu’il a 
soiguds, M. Fournier retient 79 cas de paralysies generates sur 
les antecedents desquels il a des documents non douteux etnon 
susceptibles d’etre ent&ches d’erreur. Or comment ces paralyti¬ 
ques gendraux se repartissent-ils par rapport au traitement an¬ 
tisyphilitique suivi parchacun deux depuis le moment de l’ac- 
cident initial ? Sur les 79 sujets, 44 avaient suivi un traitement 
d'un an et moins, 19 un traitement de un k deux ans, 12 un trai¬ 
tement de deux k trois ans et 4 un traitement de trois k quatre 
ans. De prime abord cette preuve parait decisive en faveur de 
Torigine et de la nature syphilitiques de la paralysie generate, 
qui semble ainsi decroitre alors qu’augmentela duree du traite- 
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meat antisyphilitique. Toutefois M. Joffroy ne pease pas que ce 
document constitue une raison peremptoire. Ce n'est pas qu’il 
s’attaque, comme M. Lancereaux, k la statistique en general, 
Taccusant de « conduire presque necessairement a Terreur » et 
« incapable de donner la vdrite scientitique >, mais il s’en prend 
a la quality de la statistique apportee par M. Fournier. Dansun 
document de ce genre « il faudrait connaltre le nombre total des 
sypliilitiques parmi lesquels sesont produits ces 79 cas de P. G., 
et ensuite repartir tous ces sypliilitiques en quatre categories, sui- 
vant Iadureedu traitement ; et enfin pour chacuue de ces cate¬ 
gories dtablir le rapport entre le nombre des paralytiques gdne- 
raux et celui des sypliilitiques ; la categorie pour laquelle ce 
rapport serait le plus dleve, serait celle oil proportionnellement 
il y aurait le plus grand nombre de P. G. > En effet M. Fournier 
ayant ndgligd de noter le nombre total des sypliilitiques sur le- 
quel porte cette statistique et d’etablir le pourcentage pour cha- 
cune de ces categories, ce document prdte a toutes les supposi¬ 
tions et peut dtre interprete dans les sens les plus lantaisistes. 
Pour que cette statistique ait la valeur d’un document scienti- 
fique, il faudrait supposer que le nombre total des sypliilitiques 
traitds un an, deux ans, trois ans, quatre ans soit egal pour 
cliaque categorie. Or c’est precisement ce que M. Fournier ne 
dit pas, et ce qui certainement n’existe pas. 

M. Fournier accuse le traitement antisyphilitique d’dtre in- 
sufflsant, de n’dtre pas poursuivi assez longtemps et de ne pas 
meltre les syphilitiques sufflsarament a Tabid contre cette 
complication redoutable, la paralysie generate. La plupart du 
temps un traitement bien dirige reussira k proleger le malade 
contre cette tenable affection. Les exceptions sont rares, et si 
quelques cas existent, oil malgre des « orgies de mercure » le 
malade n’a pas rdussi k echapper k la paralysie gdndrale, ces 
observations sont exceptionnelles. M. Joffroy releve d abord 
que dans certains cas, quelque dnergie que Pon metle dans Tap- 
plication du traitement antisyphilitique, on n’arrive pas a pro¬ 
tegee son malade contre le developpement d’une paralysie 
gdndrale, puis s’appuyant sur les recherches de M. Ballet, il 
constate que parmi les paralytiques gdndraux avdres, beaucoup 
d’entre eux ont dte tres bien soignds de leur syphilis. 

Ces arguments thdrapeutiques peuvent toutefois dtre en un 
certain sens encore considerds comme d'ordre dtiologique. Mais 
a c6td de ces constatations etiologiques, oil la statistique joue le 
principal role, il est un argument d’ordre anatomopathologi- 
que (les seuls, d’aprds M. Lancereaux, qui aient une valeur 
rdelle), sur lequel M. Raymond a tout particulierement attire 
Tattention. C’estla coexistence frdquente de lesions nettement 
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syphilitiques sur des cerveaux presentant les lesions caracte- 
ristiques de la P. G. Rappelant ses travauxantdrieurs,le travail 
de Reutsch, les recherches de Marchand, et des auteurs ayant 
rapporte des cas analogues, il pense que cette coexistence 
prouve, sur le terrain de l’anatomie pathologique, la nature 
syphililique de la paralysie generate. Dans les cas oil la 16sion 
manifestement syphilitique manquerait, la lesion banale reste- 
rait seule, mais n’en serait pas moins d’origine syphilitique; il 
se passerait ici quelque chose d’analogue a ce que Ton constate 
dans certains cas, — sur lesquels a tout particulierement insiste 
Erb, — de m^ningomyelites d’origine syphilitique, curables a 
deux ou trois reprises sous 1’influence du traitement sp6citique, 
puis devenant ensuite incurables sous 1’influence du m£me trai¬ 
tement, et aboutissant k des lesions sclereuses banales, oil i! 
est impossible de retrouver aucun caractere particulier k la 
syphilis. A 1’importance de cet argument, MM. Cornil, Joffroy, 
Lancereaux ont oppose les objections suivantes : Il y a d’abord 
une question de fait. Cette coexistence, qui parait fr6quente& 
M. Raymond, semble au contraire tres rare k M. Joffroy, et 
exceptionnelle k M. Cornil, qui met en doute la nature syphili¬ 
tique des lesions rapportfes comme telles. En tout cas, d’apres 
ces derniers auteurs, la constatation de lesions gommeuses sur 
des cerveaux nettement atteints de p6riencephalite diffuse, 
prouve simplement, non que dans ces cas la paralysie gdnerale 
est d’origine ou de nature syphilitique, mais que des sujets para- 
lytiques g6neraux peuvent, lorsqu’ils sont en m£me temps 
syphilitiques, faire, malgr6 leur paralysie gen6rale, des lesions 
syphilitiques. Lorsque ces 16sions specifiques de la v^role sont 
par exemple cutanees, l’influence du traitement antisyphilitique 
semble se dissocier, amener la guerison des lesions syphiliti¬ 
ques et rester sans action sur 1’evolution de la P. G.. Cette dis¬ 
sociation, qui doit exister de m£me dans les cas de ldsions net¬ 
tement syphilitiques du cerveau, semble plutdt plaider contre 
1’identite d’origine et de nature des deux affections evoluant 
simultanement chez le m£me sujet. 

Un autre argument avanc6 par M. Raymond en faveur de 
l’origine syphilitique du tabes et de la paralysie generate, s’a- 
dresse k la fois k l’anatomie pathologique, a la physiologie eta 
la clinique, c’est le suivant: jamais on n’a pu reproduire les 
troubles tabetiques, en dehors du tabes proprement dit. « Sans 
doute dans nombre de cas on a des lesions des cordons poste- 
rieurs : dans 1’anemie pernicieuse progressive, dans l’andmie 
des cancereux, dans les intoxications 6xogenes, celle du mais 
avarie, du plomb, de l’alcool, etc., dans les intoxications endo- 
genes, le diabete sucr6 surtout, dans les turaeurs c6rebrales, 
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cliez les simples arterio-sclereux. Experimentalement, on est 
arrive k reproduire sous l'influence de toxiques, defec¬ 
tions, d auto-intoxications ou de lesions experimentales, des 
alterations des cordons posterieurs, mais rien en realite qui, 
comme evolution, comrae marche.ressembtet k la maladie tabe- 
tique ». On peut en dire autant de la paralysie generate. On a 
provoque « des meningites partielles, des enceplialites par- 
tielles, mais on n’a pas crde la meningo-encephalite progressive 
avec son evolution si speciale ». « La syphilis seule sur un ter¬ 
rain predispose cree cette derniere*. A cela, il est vrai, on 
pourrait repondre, que c’est precisement en raison du mauvais 
etat hdreditaire de telle ou telle partie du systeme nerveux que 
les localisations du tabes et de la paralysie generate se font 
sur tel ou tel systeme de fibres, et non en raison d’une 
action specifique de.s toxines sypliilitiques sur un territoire 
determine de l’axe cerebro-spinal. Et precisement, si Ton ne 
peut pas, soit reproduire experimentalement, soit retrouver 
apres l’examen de nombreux cas cliniques les lesions du tabes 
ou de la paralysie generate, celatient ala qualite native, Iteredi- 
taire de l’axe cerebro-spinal des divers sujets. Ainsi envisage, cet 
argument, loin de plaider en faveur de Torigine syphilitique de 
la paralysie generate, parlerait, semble-t il, plutot en faveur de 
Torigine native ou ltereditaire de cette affection. Il est vrai que 
leprofesseur Raymond insiste d’une fagontouteparticultere sur la 
necessite d’une tesion hereditaire primitive du systeme nei- 
veux pour l’eclosion et revolution ulterieure — sous l'influence 
de Tintoxication syphilitique — du tabes ou de la paralysie ge¬ 
nerate. Cet argument, quelque decisif qu’il paraisse de 
prime abord, ne fait en somme que reculer la difficulte et ne 
la resoud pas. 

Il est enfln une derniere preuve que Ton a invoquee pour 
prouver Torigine syphilitique de la paralysie generate. Ce sont 
les inoculations de syphilis a des paralytiques gendraux, qu'a 
rapportees Krafft-Ebing, qui toutes resterent negatives. Cette 
constatation offre un reel inter&t et a une grande importance. 
Car elle semblerait prouver que, si la syphilis n’a pas ete com- 
muniquee aux malades, c’estbien queceux cietaient ddja syphi¬ 
lises. Cet argument lui-m^me, malgre sa valeur, n’est pas aussi 
decisif, qu’on pourrrait le supposer tout d’abord; non pas qu’en 
lui-meme et k propos des cas visds par lui, il soit contestable, 
mais parce que Ton a rapporte un nombre approximativement 
egal d observations de paralytiques generauxayant conli*acte la 
syphilis en pleine evolution de paralysie generate. M. Joffroy 
rappelle le cas public en 1903 par Garbini d’un homme de 
quarante-trois ans, qui,atteint de paralysie generate, contracta 
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un chancre syphilitique, et contamina ensuite une femme, cclui 
de Galiana publie la m6me ann6e au Congres de Madrid. Mar- 
chand serait arrive k un total de quinze cas environ. 

Comment expliquer ces faits ?Peut-oninvoquer une reinfection 
syphilitique f Cette hypothese parait peu probable. II semble 
plus legitime d’admettre que les sujels n^taient pas syphiliti- 
ques, lorsqu’ils furent contamines en pleine evolution paralyti- 
que. A cela M. Raymond r6pond, qu’il faudrait distinguer les 
€ syndromes dus k des processus inflammatoires diffus du cor¬ 
tex de celui, qui reconnait la syphilis comme point de depart, 
cela au point de vue anatomique et clinique. > « D'ailleurs, 
ajoute-t-il, ces diverses varietesd'inflammations diffuses ducor- 
tex sont tout ce qu'il y a de plus rare. Depuis que je suis k la 
Salpetriere, je suis a trouver une paralysie generale alcoolique; 
ce que je vois ce sont des psychoses polynevritiques, desamne- 
sies, des sujets arterio-sclereux plus ou moins ramollis, plus ou 
moins dements, des pachymeningitiques Je n’ai pas 6td plus 
heureux pour la paralysie generate dusaturnisme, de Tarthritis- 
me. » Que penser des « syphilis contractees par des paralyli- 
ques g6n4raux, ou du moins par des malades consid^rds com¬ 
me tels, au debut ou pendant le coursdeleurm6ningo-enc6pha- 
lite diffuse. Ceux-1& assur6ment n'etaient pas des paralytiques 
gdn6raux syphilitiques, mais etaient-ils vraiment des paralyti¬ 
ques generaux dans le sens qu’il faut, je crois, attacher k ce 
mot ? je me permets d’en douter. » Ainsi consider^, l’argument 
tire de la contamination des paralytiques gen6raux par le virus 
syphilitique, perd singulierement de sa valeur, puisquedans ces 
cas il ne s’agirait pas de paralysie generate vraie. Mais n’est-ce 
pas prejuger de la nature de la paralysie generate, accepter a 
priori son origine syphilitique, alors que le probleme k resou- 
dre est pr6cis6ment la question de l’origine syphilitique de la 
paralysie generale ? A considerer ainsi les faits, il semble que 
l’on juge d’abord le probleme resolu. Or c’est pr6cisement cette 
solution qu’il sagit de donner. Et dans le cas particular, il ne 
parait pas que Ton puisse proceder comme en mathematiques, 
ou pour arriver a la demonstration, il soit permis de commen- 
cer par dnoncer comme prouvde la solution k laquelle on doit 
aboutir! 

En somme des diverses raisons invoquees pour stayer l’ori- 
gine et la nature syphilitiques de la paralysie gdndrale, aucune, 
comme nous venons de le constater, n'est restee sans conteste, 
et n’a pu ktve consideree comme decisive. De leur cote, les ad- 
versaires de la paraysie generale syphilitique, apres avoir rejete 
les preuves accumulees contre eux, appuient leur maniere de 
voir sur des faits positifs, qui leur semblent incompatibles avec 
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la conception de la nature syphilitique de la paralysie ge¬ 
neral e. 

Les arguments qu’ils soutiennent sont les suivants : M. Jof- 
froy estime que la paralysie generale et la syphilis sont deux 
affections distinctes, et que Tune n’engendre pas 1’autre. Rien 
dans les symptdmes, la marche, la duitee, dans les lesions 
anatomiques, ne diffdrencie la paralysie generale syphilitique de 
celle qui ne Test pas. A quoi M. Fournier repond : sans doute 
on n’arrivera pas it dissocier la paralysie generate syphilitique 
et la P. G. non syphilitique. Car « c’est la paralysie ge¬ 
nerate syphilitique qui de toutes les paralysies generates, 
la plus commune et de beaucoup, a toujours servi de mo- 
dele pour les descriptions classiques ; c’est elle qui a toujours 
pose devant les objectifs du clinicien... C’est la paralysie gene¬ 
rate dela syphilis qu'on a toujours depeinte sans le savoir, sans 
tenir compte de son origine syphilitique ». En somme c’est tou¬ 
jours & la meme argumentation que 1’on revient. On suppose 
demontree l’origine syphilitique d’une paralysie generate qui 
serait la plus frequente, et on dernande a la differencier des 
autres. P. G., qui seraient plusrares. Ainsi setrouverait rdsolu 
le probleme par cette conception a priori . D’ailleurs, ajoute 
M. Joffroy, comment distinguer la paralysie generate syphiliti¬ 
que de la non-syphilitique ? l’une comme l’autre rdagissent 
de meme au traitement, c’est-a-dire, que dans un cas comme 
dans l’autre, il reste tout aussi inefflcace ! 

Une preuve qui semble plus decisive en taveur de la nature 
non syphilitique de la paralysie generate, c’est sa repartition 
gdographique, qui n’est pas superposable a celle de la syphilis. 
Des nombreuses statistiques dmanant de rnddecins competents, 
il ressort que la syphilis est particulierement repandue en Afri- 
que et dans les contrees orientates, & tel point que les non sy¬ 
philises sont l’exception. Eh bien ! on n’y releve pas de paralysie 
generate. Au point de vue du fait, iln’y a pas de contestation; 
mais M. Raymond l’interprete, dans une certaine mesure, diffe- 
remment. Pour lui, la paralysie generate releve d’une part de 
1’heredite, du genre de vie, et d’autre part de i’intoxication 
syphilitique. Dans les contrees, dont parte M. Joffroy, oil la sy¬ 
philis serait tellement rdpandue et la paralysie generate absente, 
il manquerait Tun des deux iacteurs, qui est aussi important que 
l’intoxication syphilitique, pour aboutir h l’eclosion de la P. G. 
Si pi-ecisement on voit dclore des paralysies generates & mesure 
que p6netre dans ces regions notre civilisation europeenne et 
avec elle le traitement de la syphilis par le mercure, c’est parce 
que penetre en meme temps le second facteur necessairea revo¬ 
lution de la paralysie generate, et qui est lesurmenage cerebral, 
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les emotions, les intoxications diverses, et en premier lieu 
l’alcoolisme. 

Les autres raisons avancees en faveur de l'origine non syphi¬ 
litique de la paralysie gdndrale sont surtout d’ordre anatomo- 
pathologique, et ont trouve leurs principaux ddfenseurs en 
MM. Cornil et Lancereaux. Pour M. Cornil les Idsions propres 
k la syphilis n’ont aucune analogie, aucun rapport avec celle s 
de la paralysie gdndrale. Ces deux series d’altdrations ont aussi 
leur symptdmatologie propre ; et il resume son opinion dans les 
deux propositions suivanles : « 1° II n'y a aucune ressemblance 
anatomique entre la mdningo-encdphalite diffuse ou la paralysie 
generate, et les Reformations caracteristiques de la syphilis. 
— 2° La mdningo-encdphalite diffuse recommit dans son etio- 
logie la syphilis, de mdme qu’elle peut rdsulter demotions, de 
surmenage intellectuel ou de Theredite, chez des personnes qui 
n’ont jamais eu la vdrole >. M. Lancereaux est encore plus affir- 
matif sur l’origine et la nature non syphilitiques de la paralysie 
generate. Apres avoir dte un des premiers k ddfendre l’origine 
syphililique du tabes et de la paralysie gdndrale, il fut conduit A 
changer d’opinion k la suite des constatations qu’il fit, que la 
plupart des cas considdrds comme des paralysies gdndrales 
d’origine syphilitique, n’etaient pas au point de vue anatomique 
de vdritables paralysies generates. C’est la lesion qui cree la 
maladie. Or anatomiquement la paralysie gdndrale et le tabdsne 
sont pas des lesions syphilitiques. Les lesions syphilitiques sont 
localisees et cicatricielles, celles de la paralysie generate diffu¬ 
ses et inflammatoires. Etant donne les caracteres de la tesion 
gommeuse syphilitique, il v aurait lieu de se demander, si dans 
les cas oil Ton a signate la coexistence de lesions syphilitiques 
avec les alterations de la pdriencephalite diffuse, il s’agit bien 
en rdalitd de vdritables lesions syphilitiques, dont les caracteres 
paraissent nettement differents de ceux qu’ont signale les au¬ 
teurs dans les observations rapportees par eux. En un mot « la 
pdriencephalite diffuse n’est pas une manifestation de la syphi¬ 
lis, parce que la lesion aujourd’hui bien connue, qui lui sert de 
substratum anatomique, n'a, ni les caracteres, ni surtout revolu¬ 
tion des alterations syphilitiques. » M. Fournier s’est insurge 
contre cette maniere de voir. Les modalites anatomiques de la 
paralysie gdndrale se reduisent-elles done, a-t-il dit, unique- 
ment aux types decrits comme specifiques par les anatomo- 
pathologistes ? Pourquoi vouloir qu’un seul type anatomique 
caractdrise la P. G. ? Le tabes tant combattu comme affection 
d’origine syphilitique n’est-il pas reconnu aujourd'hui comme 
syphilitique? La leucoplasie surtout, qui a une anatomie toute 
differente des lesions syphilitiques, est consideree par certains 
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auteurs corame 90 fois % syphilitique, par les autres comme 
toujours syphilitique. N’y a-t-il pas encore des lesions nette- 
ment tuberculeuses, qui n’ont aucun caractere anatomique de 
la tuberculose (tubercule ou bacille) ? En maliere de tubercu- 
lose, rexpdrimentation demontre que la notion de sp6cificite 
16sionnelle ne pout plus etre conservee, et qu’a cote des follicu- 
les, le bacille determine des alterations inflammatoires commu¬ 
nes. Pourquoi en serait-il autrement de la syphilis ? Le m£me 
argument avait d6j& dte soutenu dans cette discussion par 
M. Raymond, lorsqu’il avait fait observer qu’anatomiquement il 
y avait d'autres lesions syphilitiques que les gorames ; et il avait 
invoqud l’exemple du « testicule sctereux de la syphilis hdrddi- 
taire, ou sous le champ du microscope on ne trouve souvent 
dans ces cas qu’une sclerose simple M. Cornil s'est d'ailleurs 
range & Topinion de M. Fournier, en reconnaissant qu’il y a des 
lesions syphilitiques autres que les gommes, qui se rapprochent 
des processus tout k fait banals : ainsi les syphilis de la periode 
secondaire, caractdristiques k Toeii nu et quine sont constitutes 
que par une inflammation commune et nullement specifique, 
ainsi les scleroses syphilitiques du testicule et du foie, quine 
sont caracttrisees par aucun processus anatomo-pathologique 
particulier et vraiment specifique. Sur ce point encore, apres 
longue discussion, largumentation reste indtcise. 

Il semble qu*& la suite de chaque raison invoqute dans un 
sens ou dans l’autre, on ne puisse se decider. La preuve deci¬ 
sive, qui entralne la conviction, parait faire defaut. Aussi 
Yoyons-nous certains auteurs faire des concessions k l’adver- 
saire et se rapprocher par certains cdtts de sa maniere de voir. 
Si ferme sur la question de la ntcessite d’une syphilis anttrieure 
pour provoquer revolution d’une paralysie gtnerale, M. Ray¬ 
mond s’est rangt k l’opinion de M. Joffroy sur l’origine Iteredi- 
taire de la P. G. et sur la ntcessite d’un vice natif de l’axe 
ctrebro-spinal dans Ttclosion de cette affection; contrairement 
k M. Fournier, qui, s’appuyant sur l’opinion de M.Magnan,pre¬ 
tend que la paralysie generate est une maladie individuelle, 
dans le developpement de laquelle riieredite ne joue qu’un role 
tres efface. Ainsi s’explique tres bien 1’absence totale de paraly¬ 
sie generate dans les contreesafricaines ou orientates cependant 
si svphilisees. Un defaut constitutionnel du systeme nerveux 
lui parait actuellement aussi ntcessaire que Linfection syphili¬ 
tique pour la production d’une paralysie generate. Ce vice 
originel du systeme nerveux a toujours sembte indispensable a 
M. Joffroy pour provoquer l’eclosion d’une P. G. De tous temps 
il a enseigne k Sainte-Anne que la paralysie generate etait avant 
tout une maladie hereditaire et que son developpement temoi- 
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gnait cTun trouble dystrophique de Paxe c6r6bro-spinal, trouble 
sinon traduit pardes lesions morphologiques actuelles, dumoins 
latent et capable de provoquer des alterations futures, plus ou 
moms r4veillees et d4terminees par les multiples toxi-infections 
auxquelles le sujet peut etre expose dans le cours de son evolu¬ 
tion ult4rieure. 

Plus encore que M. Raymond, MM. Motet et Hallopeau ont 
occupe une position intermediate enlre les deux grands cou^ 
rants, qui se sont manifestos pour ou contre Porigine syphiliti- 
que de la paralysie genOrale, et chacun de ces deux auteurs, 
faisant jouer une part a la syphilis dans la genese de la P. G., 
a cherche k pOnOtrer le mecanisme intime de la lesion anato- 
mique dans une vue de Pesprit sans doute hypothOtique, mais 
nOanmoins seduisante. M. Motet distingue de la paralysie gene¬ 
rate vraie, les affections cerebrates sypliilitiques avec leurs 
diffOrents types. Ces deux genres de troubles ne doivent pas 
Otre confondus. Quant a la patlrogOnie de la paralysie gOnOrale 
vraie, voici le mode de production qui, a ses yeux, prOsiderait 
au develop pement de cette affection. Les vaisseaux sont frappOs 
par les lesions syphilitiques, qu’il s’agisse de lesions gom- 
meuses vasculaires ou de lesions dtendopOriarterite. Consecuti- 
vement il se produit autour de cette Opine, de la diapedese qui 
constitue les alterations banales de la paralysie gOnOrale. Avec 
revolution, cette derniere lOsion persiste seule. 

De son cdtO, M. Hallopeau admet que « des syphilomes se 
localiseraient au niveau de la pie-mere ou k la surface des cir- 
convolutions et arriveraient ainsi k determiner secondairement 
chez des sujets predisposes par voie d'hOrOditO, Tinflammation 
diffuse de toute la surface encOphalique >. « La paralysie gOnO- 
rale serait ainsi une deutOropathie provoquOe le plus souvent 
par la syphilis, mais pouvant aussi, d’apres des observations 
au-dessus de toute critique, se dOvelopper sous Tinfluence 
d’autres causes. > 

En rOsumO, quelles qu’aient OtO les divergences d’opinions 
dans cette longue discussion, plusieurs points semblent acquis ; 
Tun d’eux est la frOquence des accidents syphilitiques dans les 
antecedents des paralytiques gOnOraux. Sur ce point, a Texcep- 
tion de M. Lancereaux, tous les auteurs sont d’accord. Les 
divergences commencent seulement, lorsqu’il s’agit d’interprOter 
le phOnomene; peut-etre meme les auteurs sont-ils moins en 
desaccord au fond qu'ils ne le semblent apparemment ? Car, en 
derniere analyse, celte question est rOductible k une plus ou 
moins grande extension dans la comprehension de la notion de 
causalitO. On pourra ainsi, scion Telaslicite ou la rigueur que 
Ton einploiera dans le choix du terme, dire que la syphilis est 
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cause de la paralysie generate, ou bien que la P. G. est d’origine 
sypliilitique ou encore que la syphilis est une bonne fumure, un 
excellent engrais pour la paralysie generate. C'est cette notion 
que MM. Motet et Hallopeau semblent avoir voulu objectiver 
dans le m^canisme pathogenique qu'ils ont propose pour expli- 
quer la genese de la paralysie generale. 

Au moment oil prenait fin ce long debat, debutait sur la 
syphilis tout un nouvel ordre de recherches ; avec lequel on 
peut dire que la question commence veritablement k rentrer 
dans la phase experimental. Est-il permis d'esperer que la 
nouvelle voie dans laquelle vient d’enlrer la syphiligraphie va 
favoriser la solution du probleme auquel il a manqud jusqu’ici 
le cote experimental? Peut-6tre, dans les prochaines investiga¬ 
tions qui vont s'exercer dans ce nouveau sens, pourra-t-on 
arriver k trancher la difticulte ? Deux voies surtout s’ouvrent k 
Texperimentateur. 11 y a d'abord le cote bactdriologique, la 
recherche du spirilla de la syphilis dans les produits pathologi- 
ques. Sur ce point on ne peut pas pr6sager del’avenir. 11 semble 
que Schaudinn ait trouv6 un agent pathogene special aux pro¬ 
duits svphilitiques : le spirochoete pallida, qui paralt £tre r6el- 
lement l'agent pathogene de la syphilis, a et4 trouYd au niveau 
de i'accident primitif et des accidents secondaires, on la vu a la 
suite d’une ponctionde la rate chez un sujet syphilitique, et 
dans des cas de syphilis h6reditaire. Peut-£tre Tavenir nous 
revelera-t-il sa presence dans les produits pathologiques tertiai- 
res ou dans les tissus alteres des malades atteints de ces 
affections actuellement d6sign6es sous le nom de parasyphiliti- 
ques ? Ce ne sont \k que des prdsomptions. On ne saurait les 
affirmer, encore moins les nier. 

Maisa cot6 dela recherche directe du microbe dans les produits 
pathologiques ou dans les humeurs des malades, il est une autre 
voie peut-6tre plus feconde pour l’6tude et la solution du proble¬ 
me qui nous occupe : c’est l’inoculationaux animaux. L’inocula- 
tion de la syphilis aux singes anthropoides est aujourd’hui un fait 
acquis. Et les accidents provoques chez eux relevent non seule- 
ment d’une syphilis locale, mais encore d*une syphilis gendrale 
et pourrait-on dire constitutionnelle. A Taccident primitif, ou 
chancre syphilitique, font suite des accidents secondaires, carac* 
teris6s par des 16sions du tegument tres manifestes — quoique 
difflciles k diagnostiquer des autres alteralions cutan4es non 
syphilitiques — par un engorgement ganglionnaire tres net, enfin 
par des accidents passagers du cote des organes internes, parli- 
culiereraent des paraptegies passageres et curables. Quant aux 
lesions tertiaires, les experiences sont encore trop recentes 
pour avoir pu donner des rfeultats. D'ailleurs ceux-ci sont dif- 
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ficiles k obtenir,car les singes succombent souvent avant d avoir 
atteint cette periode. A plus forte raison en serait-ii ainsi, si 
Ton voulait attendre chez eux l’apparition des accidents dits 
parasypbilitiques. II ne faut done pas se laisser griser par 
l'esp6rance d'une solution experimentale, venant tranche!* une 
discussion comme celle dont nous venons de retracer rapide- 
ment la physionomie. Car, quelque rapprochds de Thomme 
que soient les singes ainthropoides, sur lesquels se feront les 
inoculations du virus syphilitique, jamais ilsne le serontautant 
que Thomme lest de ^ui-mSme. Or, remarquons que les peu- 
plades africaines et orientales restent rdfractaires k Tdclosion 
et k revolution de la paralysie gdndrale. Et si cette affection 
apparalt dans leur milieu, e’est k mesure que notre civilisation 
y pdnetre et entraine les multiples fatigues,soucis f intoxications 
de la vie europeenne. II semble que le faeteur civilisation soit 
ndeessaire. Cette consideration doit nous rendre sceptiques sur 
la possibility de provoquer la paralysie gdndrale rhez le singe 
m6meanthropoide. Sans doute on pourra le latigner, le surrae- 
ner, l intoxiquer, leser directement k la rigueur son encdpliale, 
sa moelle ou ses cordons posterieurs, mais il est fort k craindre 
que dans ces conditions on n’obtienne jamais que des troubles 
physiologiques, traduisant les lesions provoquees, et non Inflec¬ 
tion tabdtique ou paralytique. C’est que pour £tre produite, il 
semble qu'il faille une lesion hereditaire cpnstitutionnelle, dont 
Thorame, avec le riche epanouissement, la complexity toujours 
croissante de son systeme nerveux, parait seul possdder le 
monopole. 

Mais raisonner ainsi est peut-£tre laire marque de trop de 
pessimisme pour l’avenir, au lieu de voir des maintenant, dans 
Taurore qui semble s’ouvrir k l’etude de la syphilis, la solution 
des problemes restes jusqu’ici pendants, dont la dymonstration 
n’avaitpas pu £tre donnde, parce qu’ils n’ytaient pas entres 
dans la voie de la rnddecine experimentale si fyconde dans ses 
rysultats. Puisse Tavenir realiser ces esperances ! 
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LE 5- CONGRfcS INTERNATIONAL DE PSYCHOLOGIE« 

(Rome 86-30 Avril 1905) 

I 

PSYCHOLOGIE NORMALE 
Par J.-M. Lahy 

Un Congrfts de psychologie est comme le Salon de cette science. 
Ce Salon a toutefois lecaractftre special de n’avoir ni jury d ad- 
mission, ni sanctions finales. Un Congrfts a done l'a vantage d’^chap 
per ft l’ostracisme des Salons d art et aux « recompenses » qui 
n’ont qu’tme valeur toute conventionnelle. Mais il a le grave 
inconvenient d’offrir un receptacle ft des travaux trfts divers ft 
peine ebauches. On se demande pourquoi lant de gens viennent de 
si loin pour lire des manuscrits que Ton ecoute gftn^ralement trfts 
peu, surtout lorsque les beautes d’une ville d'Art vous sollicitent. 
Avec le procedft des petites communication, le travail est foreft- 
ment trfts morceie. Des sections travaillent aux memos heures et 
il devient impossible d'entendre ce qu’on desire. Ne serait il pas 
plus logique et plus profitable pour la Science d’fttablir un pro¬ 
gramme de discussion comme il est fait dans les Congrfts de 
Medecine?On comprendrait alors que des savants se reunissent 
pour discuter quelques points controverses de leur science. A 
notre avis, les Congrfts devraient avoir surtout pour but de 
permettre aux savants de s’entendre sur les problftmes generaux 
ou sur les faits cruciaux de la Science. Le fait capital, dans une 
science qui ne possftde pas'encorede techniques homogftnes, est, ou 
de les erfter, ou de discuter de la valeur relative de celles qui sont 
employees actuellement. Trfts peu d’appareils ont 6tft exposes et 
aucun n’a etft experiments publiquement. Par contre, les mSta- 
physiciens, qui, cependant ont des Congrfts de philosophie ouverts 
ft leur activity ont envahi le Congrfts de psychologie. En 1900, ce 
furent les spirites qui envahirent le Congrfts, on n'oublia pas le 
discredit qu’ils amenftrent et on les Sloigna en 1905. Quant aux 
mfttaphysiciens, je ne demanderai pas une mesure aussi radicale. 
Leur mSthode de travail pourrait Stre utile si elle s appliquait ft 
des sujets prScis, StudiSs par les expSrimentateurs. A dSfaut 
d’arguments de faits ils apporteraient leur critique philosophique. 
Et, comme les sujets trop « seul ft seul » lasseraient ceux d’entre 
eux qui perdent trop facilement le contact avec les faits, on ne 
conserverait que les philosophes utiles. 

Avec sa mSthode de travail, si critiquable, le Congrfts de psy¬ 
chologie de 1905 ne nous a pas donnS satisfaction au point de vue 

1 Je suis heureux de remercier ici M. Henri Pieron de tous les renseigne- 
menU qu'il m’a communiques et de la purt qu il u prise ainsi u la redaction 
de ce coinpte rendu. 
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des grands probl&mes de cette science naissante, et surtout au 
point de vue des methodes. D’ailleurs, le Congr&s ne fut interna¬ 
tional que de nom, peu d’americains y prirent part; pen d'alle- 
mands aussi. 

Cependant, notre critique, inspiree par le d6sir de voir produire 
par le Congr&s de psychologie le travail que Ton doit attendre de 
tant de savants reunis, ne nous fait pas oublier qu il y eut de 
bonnes choses de faites. Un tel effort n est jamais sterile. 

Le Congr&s etait divise en quatre sections : 

Section I. — Psychologie experi men tale. (Psychologie en rapport 
avec Tanatomie et la physiologic; psychophysique; psychologie 
comparee) President : M. G. Fano; secretaires : MM. M. Patrizi, 
F. Kiesow et G. Mingazzini. 

Section II. — Psychologie introspective (psychologie dans ses 
rapports avec les sciences philosophiques). President : M. R. 
Ardigo; vice president: M. de Sarlo ; secretaires : MM. Groppali, 
J. Villa et Orestano. 

Section III. — Psychologie pathologique (hypnotisme : sugges¬ 
tion et phenomfenes voisins; psychotherapie). President : M. E. 
Morselli; secretaires : MM. E. Belmondo, G. Colucci et E. Lugaro. 

Section IV , — Psychologie criminelle, pedsgogique et sociale. 
President : M. C. Lombroso; secretaires : MM. S. Ottolenghi, 
S. Sighele et A. Nicefero. 

♦ 

* * 

Dans la seance d’inauguration, M. Bianchi, le savant neuro- 
logiste, ministre de l'lnstruction Publique, fait un rapide expose 
du developpement de la Psychologie. Pour que cette discipline 
devint reellement scientifique, il fallait qu'elle se debarrass&t des 
conceptions spiritualistes. Le triomphe du darwinisme lui ouvrit 
la voie, elle se plaga parmi les sciences biologiques. Grftce h l’appui 
des sciences connexes : l’anatomie comparee, la psychologie exp6ri- 
mentale, l’histologie normale et pathologique, la psychopathologie, 
l’anthropologie, la neurologie, on put etablir, dans le cours des 40 
dernieres annees que la pensee est une force, et la conscience un 
aspect de cette force. L homme est rattache au grand tout dont un 
reve l’avait isoie. II est phylogeniquement relie aux animaux. Les 
memes processus conditionnent sa pensee L'orateur insiste sur les 
grands documents de Hitzig, Perrier, Charcot qui determinerent 
les localisations cerebrales, sur eeux de Golgi, R. Cajal, Bethe, 
Apathy, Nissl et Donaggio qui firent penetrer notre investigation 
dans le fonctionnement intime de la cellule, qui nous firent entre- 
voir la mecanique cerebrale. Enfin, il fit £ chaque pays et fcchaque 
ecole la part qui lui revient dans l’oeuvre commune, il montra 
en terminant l’utilite des methodes eon vergentes de la neurologie & 
la sociologie. 

M. Giuseppe Sergi president du Congres, developpe encore da- 
vantage lecaractere positif des sciences psychologiques et leur ap¬ 
plication h la vie quotidienne. 

On sait combien la connaissance de Tindividu a edaire les juges 
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et les mobiles des mauvaises actions qu’ils doivent punir ! on sait 
que la rigueur des loi s’en est diminuee d’autant. 

A la pedagogic empirique on substitue peu b peu une pydagogie 
rationnelle basee sur la connaissance de revolution psychologique 
de lenfant. Mais, avec des buts aussi complexes et aussi 61ev£s la 
psychologie a de plus en plus besoin de l’aide des sciences conne- 
xes : anatomie, physiologie, psychiatrie et sociologie. — A nous 
mieux connaitre. nous apprenons b nous mieux conduire. Nous 
pouvons entrevoir l’ypoque oil les impulsions b la violence heri- 
tees des premiers hommes sauvages et qui se manifestent pour 
nous par les agressions individuelleset les guerres collectives, se- 
ront supprimees. 

Cet espoir d’une £re de fraternity internationale est salu6 
ensuite par les reprysentants des diverses nations qui participe- 
ront au Congr£s L 

♦ 

* * 

La premiere seance gynyrale fut consacree b une discussion pu- 
rement mytaphysique, ouverte par une longue conference de Tii. 
Lipps sur « Les orientations de la psr/cholot/ie. MM. Alois H6f- 
fler et Williams James montryrent combien lexpyrience etait 
preferable b la pure dialectique pour les progrfcs de l’esprit hu- 
main. 

La deuxteme seance eut une portee considerable. Nous nous y 
arreterons assez longtemps. 

Paul Flechsig a traite de la « Phrjsiologie cerebrate et theoriede 
la colonte 2 ». 

Bien que Varoli (1575 b Rome), dit-il, ait dej^i formula claire- 
ment le probl^me des rapports du corps et de l’ame, c’est seule- 
mentdans le dernier tiers du xix e stecle, que par la decouverte de 
methodes de recherches suffisantes (Golgi) sur la physiolo¬ 
gie du cerveau, Ion arrive b une exacte discipline. En pry- 
sence des progrfcs considyrabies que Tinvestigation a ryalisysdans 
cet intervalle et qu’elle continue b ryaliser, il est permis de cons- 
tater que myme des psychologues physiologistes posent la ques¬ 
tion de la nycessite de la physiologie du cerveau pour la psycholo¬ 
gie et ne croient pas myme pour l’avenir b un progrfcs essentiel 
de l’analyse psychologique. 

C’est surtout dans « les actions exterieures de la volonty » qu’ap- 
parait lepeu de solidite de cette conception. Les recherches expe 
rimentales se rapportant aux experiences d’excitation de Fritsch 
et d’Hitzig sont liees b la pathologie, de .telle sorte que les voies 
conductrices qui transportent les impulsions de la volonty dans le 

1 La delegation frangaisc com pro no it MM. (j. Dumas, P. Janet et Henri 
Pieron, et MM. Ch. Richct et Bourdon qui n'uvaicnt pu assister au Congres. 

5 La theorie de Flechsig dont on ne peut donner dans un congres qu'un re¬ 
sume, une vue d’ensemhle, a £t6 exposee en detail dans le Xeurologischc* 
Centralblatt (1894 a 1898) et dans un discours public a Leipzig en 1898, et 
1898 sur « Gehirn und Seele ». La traduction fran^aisc en a ete donnee par M. 
L6vi : P. Flechsig. Etudes sur le cerveau . Paris. Vigot Ireres 1898. 
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systyme musculaire, abandonnent Torgane psychique chez l’hom- 
me essentiellement au bout d une seule circonvolution, la pre¬ 
miere circonvolution centrale, et que les cellules qui donnent nais 
sances aux directions motriees se font voir stirement, du moins 
dans la region des extrdmites. Ces « cellules motriees » forment 
un point d’appui solide, pour trailer avec succfes la question, d’a- 
prfes le lieu d’origine des impulsions de la volonty. Les cellules 
motriees sont £ ce qu’il semble de purs organes ex&mtifs, mais 
elles sont en relations avec les directions sensibles, qui servent, k 
la sensibility interne, principalement aux sensations des articula¬ 
tions. d'appareil enregistreur pour les mouvements reellement 
provoqu^s par l’excitation des cellules. Si Tinnervationdes cellules 
se produit m^rne avec connaissance (conscience de sentiments d’in- 
nervation), elle ne peut pas ytre regime au prdalable. Les id^es de 
mouvement ne peuvent pas ytre expliquees seulement par la zone 
motrice, puisque lesmemes, d une nature plus compliqu6e, sont 
comme les simples sensations de mouvement et sont dk]k reltees 
prymaturymentauxtroublesoptiques. La premiyredonnyepour une 
localisation des impulsions centrales de la volonty est fournie 
dans la question des excitations d’aprys les etats de formation qui 
agissent, en les excitant, sur les cellules motriees. 

L’analyse des voies de direction de la zone motrice, comme 
celle des eiyments nerveux de toute sorte entourant les cellules 
motriees ne conduit pas au but sur la voie microscopique, car les 
traces sfires se perdent dej£ & l’intyrieur myme de la zone mo¬ 
trice. La division conforme k la nature de Tecorce du cerveau et* 
l’analyse psychologique de quelques phenomenes considyrables 
quise produitsent dans le domaine psychique, peuvent par la 
destruction partielle de Tecorce du cerveau yclairer le chemin 
des excitations centrales de la volonty. La thyoriedes centres sen- 
soriels de Munk n est pas applicable k Tecorce cyrybrale hqmaine, 
les centres sensoriels ne formant chez Thomme, qu’une petite par- 
tie de la surface. La circonscription pathologique de la sphere de 
la vue conduisant aux mymes resultats en offre lameilleure preu- 
ve, outre la methode de recherche myelogenytique expyrimentye 
par Torateur. Tandis que celle-ci (Henschen) s’en tient au do¬ 
maine rigoureusement delimity de Vicq d’Azir, Tdtendue de sa 
surface, facilement determinable, n’atteint pas encore 3 0/0 de 
toute l’ecorce. 

Comme la sphyre de Toute ne peut k peine prytendre qu’fc 2 7. 
elle est exclue par avance, de telle sorte que les sphyres des sens 
s’etendent sur Tecorce tout entire. L’examen du dyveloppement 
de la moelle montre aussi que de vastes territoires s’etendent entre 
les sphyres des sens, qui ne sont pas parcourues par les voies 
sensorielles. 

II a yte donny k Torateur dans ces derniers temps de fixer ddfini- 
tivement les liniites de ces champs qu’il a appeiys « Centres dis¬ 
sociation ». II s’y est historiquement trouvy k la vdrity que 
Tecorce dyveloppye dans son yvolution se compose, par un perfec- 
tionnement successif, d’environ 35 champs diffyrents. II n’a pas 
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ety besoin tout dibord de p^netrer dans chaqne champ isole ; il a 
suffi d’un coup dceil sur les groupes importants dans lesquels se 
joigoent ces grandes divisions que le conterencier a s^par^es d^s 
le dybut, comme le grand centre dissociation de derriyre (parieto- 
occipito-temporal), le centre dissociation de devant, frontal, et 
celui du milieu ou insulaire. II appartient k la pathologie de 
prouver si chacune de ces divisions ont des fonctions propres et il 
se trouve que des ph^nom&nes particulars se montrent en efTet k 
la destruction de chaque centre isoiy, ce qui dymontre, sans aller 
plus loin, la situation particuli&re fonctionnelle d’un quelconquo 
de ces centres. 

Au milieu des syplomes qui apparaissent k la suite des ldsions 
de l’A. C. de derriyre il y a ce qu’on appelle l’Aphasie 
sensible, amn&sique, incapacity de se rappeler les objets repry- 
sentes et observys, les images propres k la sonority de la parole, 
incapacity lide en principe avec l’incapacite de traduire en mots 
imagys et sonores les signes de l’Ecriture, et par suite de com- 
prendre (TAlexie sensible). Dans de fortes pyriodes dintensity il 
est permis de reproduire des mots abstraits et avec cela la pensye 
perceptible. Aucunde ces phenomynes n'appartient au centre dis- 
sociation frontal. 

L’Aphymie de Broca (motrice A) est seulement d’une nature 
plus expressive, la transformation des images sonores de la 
parole en mouvements d’articulation est supprimye. La destruc¬ 
tion du domaine pryfrontal engendre des phynom^nes d’un carac- 
t£re principalement difiterent — pas de destructions partielles de 
representation, mais la perte gynerale dela participation sensible 
aux yvenements intyrieurs ou exterieurs, ou son caractyre dy- 
fectueux, faiblesso de volonty et avant tout une perte gynerale de 
la memoire pour les divisions de temps, ainsi impossibility de 
doter sa mymoire de nouvelles donnees, phynomyne consider 
par la psychiatrie allemande surlout.comme la destruction de la 
capacity sensible. Par 1& le cerveau frontal a des rapports qui se 
rapprochent de l aperception active au sens de Wilhelm Wundt 
pour formation du sentiment du moi, du « Selbstbewusstsein » ; 
pour la formation d’idyes plus abstraites au contraire, l'aperception 
active n'est aussi puissamment intyressee que par 1 k, yventuelle- 
ment aussi lorsque certaines catygories du sentiment (Bianchi) 
forment le contenu essentiel de Tome. L'orateur cherche la base 
de ses accomplissements dans runion du domaine pryfrontal sur¬ 
tout avec la zone de la sensibility et de la motility genyrales. 

Ainsi le domaine pryfrontal a des rapports beaucoupplus etroits 
avec l activity de la volonty que le grand centre dissociation de 
derriyre. Si les spheres du sens engendrent fixement elles-mymes 
certaines impulsions de mouvement, il s’efTectue plus d'excitations 
passives (attention passive). Pour le « vouloir » persistant, entre- 
tenu par des excitations de sentiment vives, il a yte besoin en 
toute apparence du cerveau frontal et, puisque pour la compryhen- 
sion intelligentedes impressions exterieures, le centre dissociation 
de derriyre est indispensable, toute l ecorce du cerveau est inty- 
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ress6e dans l’existence de chaque acte intellectuel complexe, 
comma l'a toujours soutenu l’orateur. Que chaque centre d’ecorce 
se comporte aussi d’une mantere particulifcre, cela appartient au 
domaine de l’observation pathologique. L’ontogenfcse le montre 
aussi d’ailleurs : Dans Tecorce du foetus humain, les cellules mo- 
trices se forment d’abord, peu avant les voies centrales des nerfs 
articulaires. La zone motrice des exttemites forme le noyau autour 
duquel s’^tablissent les champs d’6corce qui restent, d'abord les 
centres des sens, plus lard les centres dissociation et de ceux-ci, 
h son tour, le dernier, le frontal. Dans la serie animale, la mar- 
che du d^veloppement est probablement la nteme. Les animaux 
inferieurs, qui sont d^pourvus totalementde licorce du cerveau, 
ne montrent en somme qu’un acte instinctif — des experiences 
individuelles sont tr&s rarement probantes (dans la premiere ligne, 
douleur) et sont peu en jeu dans les mouvements. 

D’abord, avec le d^veloppement progressif de Tecorce du cer- 
veau, le nohibre des traces de ntemoire acquises individuellement 
augmente de plus en plus, et gagne une influence croissante sur 
les mouvements de la volonte, repoussant de plus en plus les 
instincts du cerveau primitif. Chez l’homme, dont les centres 
dissociation atteignent en dimension plus du tiers de ceux 
des anthrophoides trfcs d£velopp6s, se ptesente liptitude, de 
connaitre plus solidement et plus longtemps les impressions et les 
mouvements du sentiment et de developper des principes pour 
Taction. Le paraltelisme entre la complication progressive du 
substrat organique et les formes de la volonte se pr^sente dans 
l’ordre physiologique du developpement non moins nettement que 
celui entre la construction interieure et progressant du cerveau et 
les actes intellectuels chez TEnfant humain. Les races montrent 
de caracteristiques differences dans les proportions des deux cen¬ 
tres principaux dissociation, differences qui sont veritablement 
demontrdes. 

Les travaux de neurologie de Flechsig sont des acquis de la 
sciences sur lesquels il n est pas de discussion possible aujour- 
d’hui. Mais ses theories psychologies sont loin d'etre admises 
par tout lemonde. 

Flechsig ne semble pas sitre suffisamment degag6 des vieux 
concepts de la psychologie prescientifique. II traite la volonte, les 
associations intellectuelles, la personnalite, la conscience, comme 
des entites psychiques. 

Mais cela n’est grave que par Interpretation des faits. D’ailleurs, 
& la suite de Flechsig, un de ses plus acharnes contradicteurs apris 
la parole et combattu ses theories avec des faits nouveaux qui ont 
eux aussi, une grande valeur scientifique. M. Ezio Sci am anna * 
professeur de psychiatrie & TUniversite de Rome, etudie les Fonc- 
tions psychiques et Vecorce centrale. 


1 Quelques jours aprds le congrfes, le 15 mai, M. Sciamonna mourait subite- 
ment. Apres le grand succes de ses derniers travaux, on ressent plus doulou- 
reusement cclte perte qui prive la psychologie d un grond savant. 
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Apr&s un rapide r6sum6 sur l’origine dos fonctions intellec¬ 
tuelles et leur localisation, l’orateur pose la question : faut-il consi- 
dererles fonctions intellectuelles comme le r6sultat de 1’activitd 
de certains centres du cerveau, des zones dissociations de Flechsig 
ou bien Tactivitd c6r6brale est-elle le resultat d’une synergic, 
fonctionnelle dans laquelle sont associes h des degres divers et 
variables les divers centres s6par6s jusqu’6 aujourd’hui. 11 conclut 
6 l’hypoth&se de la synergie fonctionnelle que lexistence de cen¬ 
tres inhibiteurs semble confirmer. Les actes volontaires ne sont 
pas le resultat de l’activite d’une region speciale du cerveau, car 
lorsqu’une de ces zones a 616 d6truite, soit par l’ablation, soit par 
reflection physiologique, les troubles de la volonte sont dus 6 une 
interruption des voies conductrices. II existe probablement sur ces 
trajets des points sp6ciaux auxquels les courants intra-c6r6braux 
bifurquent, se subdivisent en un grand nombre de fois de telle 
sorte qu’une excitation centrip6te, agissant sur un centre de 
production donne, est recue simultanement par des centres senso- 
riels et moteurs nombreux. 

Acettepartietheoriquedela conference succfcde unepartie exp6ri 
men tale du plus grand inter6t. Deux singes macaques m61e et femelle 
auxquelson a pratique l’ablationdes lobes prefrontaux sont pr6sen 
les. On a pu constater que, sauf quelques troubles dans les mouve 
mentsdes membres, les deux sujets se montr6rent normaux dans 
leur attitude, dans leur personnalit6, conservant tous leurs acquis 
dus a l’education. Le lobe prefrontal n'est done pas un centre de 
fonctions intellectuelles. II semble plus logique d’admettre que 
l’intelligence est le r6sultat de l activit6 synergique de toutes les 
parties du cerveau et, lorsquefc la suite d’une lesion partielle. des 
troubles apparaissent, e'est 6 la destruction de cette synergie plus 
qu’6 la la disparition d’un centre special qu’il faut les imputer. 

Quanta I’importance relative des lobes pr6frontaux, l’auteur ne 
la met pas en doute. II pense que cette importance est demontree 
par l influence des 6tats 6motionnels sur les processus associatifs 
et admet l’hypoth6se de la relation 6troiteentre les lobes pre¬ 
frontaux et les centres bulbaires d’innervation organique. 

Cette conference etait trop en opposition avec la prec6dente et 
avec les idees generalement admises pour qu’une vive discussion 
ne s’engageAt pas & sa suite. Mais, les faits 6taient la et Ton dut 
discuter sur les faits. La premi6re et la plus grave objection fut 
faite par MM. Flechsig, Tamburini, etc., sur 1’importance de la 
lesion des singes. 

Une commission compos6e de MM. Flechsig, Ilenschen et Fa no 
fut charg6e apr6s avoir sacrifi6 les sujels de d6terminer exacte- 
ment 1’importance des 16sions encephaliques. 

La commission constata que l’ablation des lobes pr6 frontaux 
n’avait pas 6t6 compl6te. 

N6anmoins on fut oblige de convenir que leur importance 6tait 
telle qu’il est bien extraordinaire, si la theorie des localisations 
c6r6brales est exacte, qu’elle n’ait entrain6 que des troubles psy- 
chiques infimes. 
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Ces deux conferences ont une importance capitale, car outre 
les faits qui y ont 6ie exposes, elles montrentle danger des theories 
tropsimplistes lorsqu'ils’agit de plfenom&nes aussi complexes que 
les fonctions intellectuelles superieures. — L’experience de Ezio 
Sciamanna doit 6tre rapproclfee de celie que fit en 1902, M. 
Shepherd Ivory Franz sur des chats. II chronometra le lejnps que 
mettaient ces animaux, apr&s ablation des lobes frontaux pour 
reconquerir une habitude qui disparut & la suite de l’op^ration. 

Troisfeme stance. — R. Sommer. — Methodes pour Uctude des 
fnoucements d'exprexsion. Tout le sysfeme musculaire est soumis 
& Taction des facteurs psycho-physiques. Cette action est mani- 
festee h lfetat statique par les attitudes, & lfetat dynamique par les 
mouvement. II est d’une grande importance dfetudier et de 
mesurer les mouvements. Dans ce but il faut 6tre en possession & c 
nfethode rigoureuse. M. Sommer distingue quatre methodes de 
valeurin^gale, la.description verbale, la nfethode d’enregistrement 
photographique et cindmatographique, la methode des expe¬ 
riences neurologiques, enfin la methode d’enregistrement nfecani- 
que, dite methode graphique. La preference de M. Sommer est 
pour les nfethodes: photographique et graphique. II a invente un 
appareil pour la mesure des tremblements de la main; cet appareil 
nous le connaissons depuis le Congr&s de 1900. En 1905, il nous 
apporte des graphiques tr&s interessant qui permettent dfelucider 
certains probfemes tels que celui de l’influence des facteurs psy¬ 
chophysiques sur les reflexes, h lfetat normal et pathologique; 
l’influenc’e.de la fatigue, des poisons, de l’alcool, des Emotions, et 
enfin de processus superieur: l’attention. M. Sommer a vivement 
inferesse son auditoire gr&ce & la precision des methodes qu'ils a 
expos6es, des belles photographies, et des graphiques quil a 
discufes. 

Pierre Janet. — Les oscillations du niveau mental. — Pour con- 
cevoir toute la valeur de eette systematisation que futla eommuni 
cation de M. P. Janet, il faut se rappeler que tous les travaux de 
ce savant convergent vers elle. De Vautomaiisme psychologique & 
la psychasthenie , nous avons assiste & une accumulation 6norme de 
faits bien choisis, bien observes, bien identifies et discufes qui 
etayent aujourd’hui sa theorie. 

La mentalite peut se comparer au niveau d’un reservoir qui 
varie sous des influences diverses. Ces influences sont tr6s nom- 
breuses; il en est de periodiques comme le sommeil et la veille ; il 
en est d’irregulferes, les plus nombreuses, parfaitement analysees 
par P. Janet, telles que les plfenontfenes d aboulies, dobsessions, 
etc. A lfetat normal le niveau mental oscille dans les regions su¬ 
perieures, & Le tat pathologique, il oscille aux regions inferieures 
et ne sfefeve que rarement et momentanement au niveau supe¬ 
rieur. On peut en effet remonter les psychasteniques, en faire, par 
des proced^s exp^rimentaux, therapeutiques, des gens momenta¬ 
nement normaux ; on peut rendre la sensibilife aux hysferiques, 
faire disparaitre leurs contractures ouleurs idees fixes. 

Cette efevation du niveau mental est g&feralement passag&re. 
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On se rend compte du m^canisme de la depression qui suit en etu- 
diant les craintes superstitieuses, l’interrogalion scrupuleuse du 
sort que I on retrouve dans les abaissements du niveau mental 
chez les sujets normaux sous les influences passagftres telle que les 
emotions, la fatigue, le surmenage, les intoxications. 

Le travail de M. Janet, comme toute oeuvre basee sur une expe¬ 
rimentation rigoureuse, une observation s^rieuse, suggere bien des 
idee aux psychiatres et aux psychologues. A ces derniers je me 
contenterai de signaler ce fait que, d’apr&s les travaux de M. Ja¬ 
net Tindividu anormal a pour principal caractere de ne pas s’adap- 
ter ft l existence, de ne pas jouir de la vie dans toute sa complexi- 
te, de s isoler, c’est-ft-dire de vivremoins. 

P. Sollier. — La conscience et ses degres. — La Pensee est un 
aspect de l’energie mais la conscience n est pas susceptible d’une 
telle representation, car elle n’ajoute rien au travail de la pensee. 

Cette hypothftse, au sujet de laquelle il faudrait faire quelque re 
serve,ft noire avis, unefois admi$e,M. Sollier ytudielesdegresde la 
conscience. Nous allons nous trouver sur le mftme terrain que M. 
Janet avec cette difference que l’auteur prend la question duc6te 
physiologique et non plus psychologique : on constate que M. Sol¬ 
lier se sert d’un schema analogue. La conscience peut 6tre figuree 
par un escalier dont les marches sont plus ou moins recouvertes 
par des lignes de niveau. Sous les influences que nous connais- 
sons, le nombre de marches decouvertes peut etre plus ou moins 
grand cest ft-dire que la conscience et l’inconscience sont en rai¬ 
son inverse l’une de l’autre. 

Quatriftme stance. — Giuseppe Belluci. — Le fetichisme pri- 
mitif en Italie. — M. Belluci fait unelecon sur une trfts belle col¬ 
lection d’amulettes qu’il a exposes au Congrfts. II s’est appliquft ft 
comparer cette religiosity actuelle aux cultes primitifs. C’est une 
contribution fort intftressante ft I’ytude des survivances sociales. 

William James. — La conception de la conscience . — Longue 
dissertation mfttaphysique malgre les intentions et les efforts 
de l’auteur qui n’apporte aucun fait nouveau sur le problftme de la 
conscience. 


TRAVAUX DES SECTIONS 

Nous allons signaler rapidement les principales communications 
qui ont ete faites dans chacune des quatre sections du Congrfts. 

1* PSYCHOLOGIE EXPERIMENTALE 

G. Bohn. — Les receptions oculaires. — Des annelides d’eaux 
saumfttres (Hediste aiversicolor) et des littorines ( Littorina rudis). 
placftes sous l’influence d’un ydairage variable accomplissent des 
mouvements de manftge ou de traction sur la surface d’ombre sc¬ 
ion l’intensityde Teclairage. 

L. Bom. — Sur guelques variations de Villusion d'optique diiede 
Muller Lyer . — Demonstrations ft l’aide de quelques figures. 

J. CourtiEr. — Revision de quelques points de dynamographie a 
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Vaide d'un appareil nouoeau. — L’appareil nouveau est le dyna- 
mographe de Charles Henry. Le sujet prend dans sa main une 
poire 6 mercure. Le mercure s’el&ve dans un tube. Un flotteur 
suit les mouvements du niveau et inscritla eourbe dynamographi- 
que. On n’a plusfc craindre la douleur, commedans les autres dv 
namometres et l'on peutmesurer la totality du travail, au lieu de 
l'effort. 

A. Donaggio. — La structure de la cellule nerceuse cn rapport 
acec la psychologic. — Considerations psychologiques sur ses 
travaux personnels relatifs k la structure fine de la cellule ner- 
veuse. 

L. Favre. — Vaction de Vhomme sur les etres cicants L — R£- 
sultatsde recherches experimentales sur l’influencede l'imposition 
des mains au-dessus de graines de cresson al6nois. L’auteur gene¬ 
ralise ses conclusions, et pense que l'organisme humain exereeune 
action accyierante sur la croissance des plantes. 

M , u Goldsmith. — Recherches sur la psychologic de guelgues 
poissons littoraux 1 2 . — Apporte une contribution k la genese du 
sentiment maternel. Le Gobius minutus et le Lepadogaster ne 
connaissent pas leurs propres oeufs. Mais, ils connaissent d’une 
manure parfaite I’habitation qu’ils ont amenagee pour leur bien- 
etre ; ils la connaissent d autant plus qu’ils y ont travails davan 
tage. Lorsqu’ils cherchent un abri cest done pour assurer une 
commodity personnelle, et non point pour proteger la ponte. Ce 
nest qu’indirectement que pes poissons prot&gent leurs oeufs. 

Guicciardi. — Instruments nouveaux pour Vetude du sens spa¬ 
tial et de la percept ioite acoustigue. — La tete du sujet est placee 
en un endroit fixe d'un cercle gradue. Un diapason promene surce 
cercle permet de determiner le seuil de la sensibility acoustique 
et I'exactitude de localisation. Des tampons places alterna:ivement 
sur chaque oreille permettent d isoler chaque organe. 

Hachet Souplet. — Questions de psychologic comparer. — 1* 
Les methodes . — On doit etudier la psychologie animale, commela 
psychologie humaine, par les methodes exp^rimentales. Le psy- 
chologue doit s’objectiver, on ne saurait appliquer dansces recher¬ 
ches ni la inelhode de simple description des mouvements qui 
n expliquent que des reactions, ni la methode qui consiste k se 
substituer aux betes, k penser comme doivent penser les betes. 
Ces mythodes pechent par la base. — 2 # Recherches experimental 
sur la psychologie des animaux inferieurs. Le rysultat de ces 
recherches est que les animaux inferieurs associent tres etroite- 
ment leurs sensations et forment des complexes indycomposables. 
— 3° Recherches experiment ales sur la psychologie des animaux 
superieurs. — Les vertebres peuvent dissocier les complexes 
primitifs et les faire entrer dans des complexes nouveaux. C est 
le grand progr^s observe chez les animaux supyrieurs qui carac* 


1 Voir Hull. Inst. Gen. psychol. 1905 p. 130. 

2 Voir. Bull. Inst. Gt ( n. psychologique 1905 p. 55. 
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terise ladaptation, caract&re de l’intelligence et de la conscience 
animale. Le dressage a pour but d’acc&erer cette adaptation. 

Ki6so\v. — Existe-t-il des representations libres ? — II n’y a pas 
de representation apparaissant librement k la conscience. Elies 
sont toujours ltees k des syst&mes associatifs plus ou moins in- 
conscients pour les uns, plus ou moins « remarqu^s » pour les 
autres. Cette derni&re hypoth&se est partag^e par Wundt et 
Ktesow. 

J.-M. Lahy. — Sur un nouveau procede d'inscription des mouce- 
ments de faible amplitude . — Transformation d un mouvement 
m^canique en mouvement £lectrique par 1’intermediaire d un 
dispositif microphonique. Application k l’etude du pouls capilhire 
k l’aide d’un micropiethysmographe k eau. 

Guido Lerda. — Sur revolution de la sensibilite dans les cicatri¬ 
ces , dans les autoplasties et dans les greffes *. — L’auteur a mesure 
les diverses sensibiHtds dans plusieurs modifications des tissus. Le 
fait capitaldecesexp^riencesestquelesplaiescutaneesnel&sentque 
faiblement la sensibilite csracteristique des tissus. Peu k peu cette 
sensibilite se retablit sans toutefois atteindre son acuite premiere. 
On note pendant la recuperation des dissociations entre la sensi¬ 
bilite tactile, la sensibilite k la douleur ; la sensibilite thermique 
sedissocie elle-m6me en sensibilite au froid et au chaud. 

A. Michotte. — Sur Vapplication de la methode esthesiometri- 
f/ue d Vetude de Vattention et de la fatigue experimentale . La repar¬ 
tition de la sensibilite tactile it Vetat de distraction. Les signes re - 
gionaux. — La question si importanteen psychologie pedagogique 
de l etude de l’attention et de la fatigue ne peut etre r^solue par le 
procede de la serie discontinue d’epreuves. L’auteur propose un 
dispositif tres ingenieux gr&ce auquel les impressions dans le 
rapprochement et l’ecartement sont continues. 11 donne les resul- 
tats qu’il a obtenus. 

L. Patrizzi. — La physiologie du cervelet. — A l’aide de la me¬ 
thode graphique l’auteur montre que l'ablation du cervelet deter¬ 
mine l’hypotonicite musculaire et la diminution des forces. 

L. Patrizzi et Casarini. — Sensation posihame et oscillation 
rasculaire consecutive a une excitation thermique. — Au moyen 
du gant volumetrique que Patrizzi a fait connaitre k l’avant der¬ 
nier congres de psychologie et que ses interessants resultats ont 
contribud & repandre, les auteurs montrent qu’apres des excita 
lions thermiques en l’absence dexcitation nouvelle on enregistre 
des changements vaso moteurs de la main, signe de fausses sen 
sations consecutives. 

W. Peter. — Attention et discrimination temporelle par la pro¬ 
duction d'excitations temporelles disparates. — Trois personnes ont 
ete examinees pour savoir le role que joue la concentration de 
I’attention sur la discrimination temporelle. On determinait le 
seuil de l’appr&nation de la duvke pour des excitations sensorielles 

1 Voir Attl. della H. Academia dei Lined. Seance du 7 et 21 liiai 11KJ5 p. 524 
et 582. 
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disparates, d'abordsimultanEes, puis Eintervalles croissants. Sil’ex 
citation lumineuse prEcEde l’excitation acoustique, l’intervalle peut 
etre plus petit et Texcitation lumineuse est encore prEexistante. Si 
aucontraire l’excitation acoustique prEcEde l’excitation lumineuse 
l’intervalle peut Etre plus grand pour que 1’apprEciation soil cor- 
recte. Dans le premier cas le seuil est abaissE, dans le second il 
est ElevE. 

H. Pieron. — Etude pstjchologique d'une espece de Myrmicidre . 
— Lauteur presente une monographie psychologiqued‘une fourmi 
moissonneuse commune du midi de l’Europe, V Apfuc nog aster bar - 
bara var. nigra. Grand polymorphisme de taille, mouvements 
lents qui permettent E d’innombrables insectes parasites de vivre 
dans leurs fourmiliEres, yeux et visions peu dEveloppEs. Les sens 
prEdominants sont le tact, 1‘odoratet le sens musculaire. C’est par 
l’odorat que les fourmis se reconnaissent: une ouvriEreen attaque 
une autre de la mEme fourmiliEre, si elle a EtE trempEe dans un 
bouillon aqueux forme avec des fourmis EtrangEres dont elle a 
ainsi acquis l’odeur. L’orientation s'obtient chez elles par des don 
nEes musculaires avec points de repEre tactiles et parfoisolfactifs : 
toute modification de ces points de repEre dont elles gardent la 
mEmoire, les inquiEte, sans les dEsorienter. Grande tenacity in- 
gEniosite minime. Les ouvriEres estropiees sont attaquEes ou du 
moins expulsees du nid. 

Mario Ponzo. — Observation sur la question de la localisation 
des sensations. — Les localisations des sensations varient avec la 
position des diffErentes parties du cjrps. L'auteur mesure ces 
erreurs. 

Revault dAllonnes. — Lecture de la pensee par Vinscription de 
legers mouvements de la main L 

M ,,e Louise G. Robinowitch. — Sur le sommeil electrique. — Un 
courant electrique E basse tension de 1 E 10 volts produit sur un 
lapin une inhibition cErEbrale appelEe sommeil Electrique 2 . Pour 
1’homme adulte il faut 37 volts. Ce sommeil accompagnE d’anes- 
thesie peut durer trEs longtemps mais il cesse brusquement et 
sans laisser la trace des que Ton cesse le courant. Il est possible, 
pendant ce sommeil de produire 1‘inhibition cardiaque. Ce serait 
un moyenplushumain quel’Electrocution pour donner la mort aux 
criminels. 

Yasusaburo Sakaki. — Sur la perception des contours de sur - 
face. — ExpEriences sur le sens stErEognostique passif ou actif, 
par apposition sur la main de surfaces plates de formes et gran¬ 
deurs donnEes, ou par exploration de ces surfaces, ou par vision 
de ces surfaces; dans tous les cas, le sujet reproduit ces formes. 
Une derniEre experience consiste E faire copier, pendant 5 E 15 
minutes la forme donnee. Nombreuses expEriences sur trois per- 
sonnes. Void les rEsultats ; dans la perception passive, erreurs de 
0.45"" sur un milimEtre carrE; de 0,38 dans la perception active ; 

1 Voir Comptes rend us de la Societe de Biologic du 25 fevrier 1905. 

2 Experiences fuites en seance. 
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de 0,37 dans la perception optique ; de 0,20 dans la copie. Le rap¬ 
port de la surestimation b la surestimation a ete dans ces quatre 
series, de 1 b 0,30, 1 b 0,24, 1 & 1,30 et 3,13. II y a sousestimation 
frequente dans le cas d’une surface en forme de croix, et non pour 
un carre. 

M“* Sczawinska. — Aspect des neuro-fibrilles a Vetai normal et 
a Vdtat pathologique. — Des lapins ont ete sacriftes b letat de fati¬ 
gue et des temoins l’ont ete b l’etat de repos. L’auteur qui a fait 
subir aux neuro-fibrilles les preparations suivant la methode de 
Ramon y Cajal ne constate pas de difference importante entre 
I’etat sain et l’etat pathologique. Les preparations ont ete faites b 
l’institut psychologique de Paris. 

P. Sollier. — La nutrition gendrale et le travail psychique. — 
Les echanges nutritifs sont modifies par le travail intellectual. 
L’excfcs de travail occasionne des perturbations dsngereuses. Cette 
communication est une contribution b ltetude del’energetiquecere¬ 
brate. 

N. Stefani et F. Ugolotti. — Quelgues recherches de psycho- 
physiologie cellulaire. — Les auteurs estiment que l'excitabilite 
cellulaire quivarieavec la nature des excitants, avec leur intensite 
et la repetition de leur action et due b une forme primitive dacti- 
vite psychique. Ils ont ete conduits b cette hypothese en etudiant 
Taction cardiaque de Tatropine d’une part, et les actions pupillaires 
de l'atropine et de la pilocarpine sur les chiens, les chats et les 
hommes. Les auteurs ont du admettre une forme speciale de l’ac- 
tivite psychique au sein meme de la cellulle nerveuse pour expli- 
quer ces phenontenesd’adaptation qui, surtout dans la periodepre¬ 
pare toire donnent l’impression d’efforts faits par la cellule avant 
d’adopter une reaction constante. 

Zaccaria Treves (Turin).— Elements pour Vetude psycho-physique 
de la Jatigue dans le travail musculaire volontaire. — Dans l etude 
du travail musculaire volontaire on a neglige jusqu’fc present l*un 
des facteurs qui est l’acceteration imprimee au mobile. La capacite 
de travail d’un sujet depend encore d un second facteur : le tra¬ 
vail que ces muscles sont en etat de fournir. On peut done expri¬ 
mer l effort par le rapport inverse au produit du travsil par l’ac- 
ceteration : 

La courbe de croissance du travail dans l’activite musculaire 
rythmique volontaire est plus accentuee que celle de ddcroissance 
du travail. L’effortcroit plus rapidementquei energiedecontraction. 
La fonction acceieratrice repond b des lois propres grbee aux- 
quelles est marquee l’affaiblissement progressif du muscle impri- 
ir.ant une empreinte speciale b la courbe de fatigue musculaire 
dans le travail volontaire et rappelant celle obtenue dans le travail 
mental. 


II. — PSYCHOLOGIE INTROSPECTIVE 

Guido Villa. — Sur Vinfluence que les connaissances psycholo¬ 
gique actuelles peuvent exercer sur la gnoseologie. (Theme propose 
par la section). 
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R. Aars. — Mortis me, dualisme et parallelisme psy cho-ph ys i que . 

R. Aars. — La religion decant la psychologie. — Les religions 
represented divers etats devolution de la pens6e huraaine. On 
doit les Gtudier comme des projections de la volont6 humaine par- 
tout oil aucune autre volont£ animale n’apparait nettement re- 
connaissable, par son activity volontaire constante et facile h 
contr6ler. La religion est la reaction 6nergique de la volont6 
humaine contre tout ce qui n’apparait pas comme volontS. 

Antonio Aliotta. — Type df imagination verbale et type d ima¬ 
gination concrete. — L’auteur fait connaitre une m6thode nouvelle 
pour 6tudier Timagination. II determine d’abord la memoire pour 
des syllabes inintelligibles ; il les fait lire & haute voix ou articuler 
sans prononcer, ou lire des yeux sans articuler, ou entendre lire 
soit sans articuler, soit en articulant. Le proc6d6 qui donno les 
meilleurs r^sultats de memoire indique les types imaginatifs. Ces 
types peuvent etre visuels, auditifs et moteurs, que l’auteur r&luit 
h deux groupes : les verbaux et les concrets, pour les eoncrets les 
types se presented dans l’ordre de frequence d^croissante : audi- 
tivo-visuel, visuel, auditif, viso moteur, auditivo-moteur, moteur. 
Pour les verbaux, les types se presented dans un ordre diffe¬ 
rent : auditivo moteur, viso-moteur, auditif, moteur, visuel et 
auditivo-visuel. 

Adelchi Babatono. — Philosophic et psychologie. — La Phi¬ 
losophic s’annule peu h peu. La Psychologie n’6tant pas tout en¬ 
tire dans le domaine de la science, quelques problfcmes g6n6raux 
restent philosophiques. Mais la philosophic arrivera &c6der la place 
k la psychologie. 

H. Beaunis. — La nuit psychique , une forme rudimentaire de 
la pensee. — La nuit psychique est le minimum d’activit6 psychi 
que compatible avec la conservation de la conscience. Pour reali- 
ser cet 6tat il faut supprimer autant que possible , toutes les exci¬ 
tations venant soit de l’exterieur (excitations sensorielles) soit de 
l’interieur (sensations internes) soit du cerveau (excitations men- 
tales). En pratique cela n’est pas faisable, mais il est possible 
de r6duire au minimum toutes ces excitations de facon & r6aliser 
l’6tat en question. 

Chez l’auteur (les experiences ont 6te faites sur lui) t une fois 
cet £tat realise, il surgit dans la conscience une idee qui se pr^sente 
sous forme de mot pens6, puis on retombe dans la nuit psychique 
jusqu’fc ce qu’une 2"' idee verbale apparaisse, puis une troisi&me, 
une quatri&me. 

L’auteur fait un tableau des gradations entre l’activivitg incons- 
ciente de 1’esprit et son activity consciente et r6fl6chie. 

l er degre. — Activite inconsciente ; les operations mentales n’ar- 
rivent pas h la conscience. 

2' degr6. — Nuit psychique ; les id6es surgissent dans la cons¬ 
cience sans que nous ayions conscience des associations qui les 
relied entre elles. 

3* degre. — Crepuscule psychique; les associations entre 
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les iddes qui surgissent dans la conscience commencenl & etre 
pergues. 

4 a degre. — Reverie passive ; nous avons conscience des asso¬ 
ciations qui rattachent entre elles les ideesqui sesucc&dent dans 
la conscience. Les reves pourraient 6tre ranges dans cette cat£go- 
rie (eten partie peut-£tre aussi, pour certains r£ves, dans la cat£- 
gorie pr6c6dente). 

5 e degre. — Reverie active ; nous pouvons dans de certaines li- 
mites diriger ces associations. 

6 e degre. — Activite cerebrate complete et pensee reftechie ; nous 
sommes maitres de la direction des associations de nos id^es. 

En somme, si I on fait abstraction de l’inconscient sur lequel 
nous n’avons pasde prise, la nuit psychique represente la forme la 
plus rudimentaire de l’activite mentale et, b ce titre m6rite d’etre 
etudtee. 

Demonchy. — Le sens du sommeil. 

Josef Eisenmeier. — Sur le concept de a Saettigung 1 — L’au- 

teur montre que si l’on admet cinq composants pour les cou- 
leurs, le noir, le blanc, le rouge, le bleu et le jaune, le degre de 
colons est maximum avec le rouge et le jaune inferieur avec le 
bleu est nul avec le noir et le blanc. Le colorisd’un melange depend 
d une partde l’intensite relative des composants, et de leur colons 
propre. Ledegr6s de « Saettigung » d une sensation est fonction 
directe du colons du composant ou de son intensity relative. Cette 
communication a pour but de definir exactement ce concept de 
plenitude que cr6e une sensation. 

Francesco del Greco. —' La psgchologie du caractere et les 
contributions des recherches psychiatriques. — A l’aide de recher- 
cherches psycho-pathologiques, I’auteur montre linfluence du 
milieu social sur les caracteres qu’il classe en deux groupes, indi¬ 
viduals et sociaux. 

Alessandro Groppali. — La valeur pratique de la conscience 
sociale dans Vosuvre de transformation des institutions juridi- 
ques. 

Victor Lafosse. — La nature de la Psych#. — L A me humaine 
est indivisible, par demonstrations. Ce precieux resultat explique 
la science des religions ! 

A. Levi. — Les principes n d priori » selon la psychologic et se- 
lon la logique . 

A. Marzorati. — Les origines et le developpement de la pens#e 
religieuse en rapport avec les phenomenes psychiques et les facultes 
supranor males. 

F. Montalto. — Le Rythme de la conscience et sa valeur dyna- 
mique. 

Yujiro Motora. — L'idee du moi dans la philosophie orientate. 

Antonio Pagano. — La psgchologie de la connaissance chez Fr. 
Sietzsche. 


1 La traduction fran^aise approximative pourrait <Hre « plenitude » d’une 
sensation. 
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H. Pieron. — Etude de cent mats de reces. — Analyse des r^sulr 
tats obtenus par une notation complete des r^ves de cheque nuit 
pendant deux periodesde cinquanle nuits, montrant en particulier 
l’educabilite considerable de la memoire du r&ve, et l'impossibility 
absolue d’admettre, comme la pretendu M. Foucault, la localisa¬ 
tion des r£ves dans les periodesde reveil. Le polymorphisme du 
reve est considerable, presentant des relations plus oii moins 
etroites avec la veille, susceptible de faits dintellectualite normale, 
de pure critique, aussi bien qued absurdite enti£rement acceptee, 
de manifestations de traits reels du caract£re et de l'affectivite, 
que de perturbations profondes avec des changements reels et 
etranges de personnalite. tine statistique de cinquante nuitsdonne 
une moyenne de 3,84 reves par nuit, de 10 reflexions, de 16,20 
images visuelles, de 7,16 images musculaires, de 36 images audi- 
tives, de 0,42 images tactiles et de 0,10 images organiques. 

Ettore Regalia. — Le sentiment est-il un « simple aspect». — 
Le sentiment est un facteur essentiel d’action. 

Cesare Rivera. — Sur le penser synchrorne et le penser latent . 
— L’experimentation et l’observation introspective permettent de 
croire k la coexistence de divers courants de pensee, generale- 
rnent hors conscience. Cette hypoth£se pourrait expliquer des ph£- 
nom^nes incompris jusqu’fc present. 

R. Von Sterneck. — Recherche d'une theoric de Vanalyse 
psycholog ique. — Justification psychologique du concept d’expe- 
rience. 

Giuseppe Tarrozzi. — Sur la possibilite d'unfondement psycho- 
logique de la valeur morale , du point de vuede Vhumanisme. 

Luigi Valli. — La logique et Vemotion. L’auteur insiste sur 

I importance des raisonnements afTectifs dans l’activite humaine. 

II convient d’en continuer l’etudefc la suite de M. Ribot. (La Logi- 
que des sentiments). 

Vernon Lee. (Miss Paget). Problenies et methodes d’esthetic/ue 
contemporaine . Pour trouver la formule du beau, il faut etudier 
l’ceuvre d’art en soi et dans ses rapports avec le milieu. — L’auteur 
propose la creation d’une section d’esthetique dans les congres 
de psychologie. 


PAGES OUBLIEES 


LA CONCEPTION DE LA MEDECINE LEGALE CHEZ KANT « 

Le del ire du flevreux est une maladie corporelle, et qui a besoiu 
des ressources dela medecine. 

Le deiirant chez lequel lemedecin ne surprend aucun accident 
maladif, est un esprit faux, qu’on ne pourrait appeler derange 


1 E. Kant, Anlhrojtologir, 1803. Des maladies de I'd me, p. 154-155. 
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qu’avec indulgence. Quand done une personne a causdA dessein 
un malheur, et qu’il s’agit de savoir si quelque faule et quelle 
faute lui esten consequence imputable, cette question, la question 
de retat sanitaire de son esprit au moment de Taction, doit Atre 
resolue d'abord, et envoyde par le tribunal (qui est incompetent en 
ces matiAres), non pas A un jury medical, mais & un jury philoso- 
phique. La question est en efTet celle-ci: 

L’accuse, au moment de Taction, etait-il en possession de son 
entendement et deson jugement naturel ? Question toute psycho- 
logique. Et bien qu’un desordre corporel des organes de la pensee 
ait pu etre pour quelque chose dans la transgression contre na¬ 
ture de la loi du devoir (qui reside dans chaque homme), les me- 
deeins et les physiologistes en general ne sont cependant pas pla 
ces A une telle distance qu’ils puissent voir assez profonddment la 
nature mecanique de Thomme pour pouvoir expliquer par ce 
moyen Tacces qui porte & ces mauvaises action, ou qu’ils puissent 
le voir A i’avance (sans passer par Tanatomie du corps). En sorte 
qu’une medecine legale (medicinaforensis), lorsqu’il est question 
de savoir si Tetat de I’Ame de Tagentetait maladif ou s’il etaitsain 
au moment de la determination, est une branche de connaissan- 
ces dtrangAres A celles qui sont Tobjet des etudes ordinaires du 
juge, et auxquelles il n entend rien. Du moins, ces sortes de ques¬ 
tions doivent etre envoyees A une autre facultd, puisqu'elle ne sont 
pas du ressort du juge L 


SOClfiTfiS 


SOCIETY DE NEUROLOGIE 

Seance du H Notembre 1904 
(TRAVAUX DE PSYCH1ATRIE ET DE PSYCHOLOGY) 

Petit mat et Migraine op hi halm if/ue chcz des freres jun\eaux t par Lad . 
Haskocec. CS'ot r p res e ntee pa r M.D£jerink). — Etude de deux freres 
jumeaux ages de 21 ans, tous deux degdndres. L’un presente un nys¬ 
tagmus horizontal congenital bilateral trAs accentue et a de temps en 
temps des attaques de migraine ophtalmique. L’autre a depuis deux ans 
des accAs de petit mal; il eut une nuit un acces d’dpilepsie convulsive. 
Kdves erotiques suivis de pollutions. Le matin, il ressent une depres¬ 
sion psychique et des douleurs de tete. 

1 Voici le raisonnement que faisait un juge pour ne pas proncncer la peine 
de raort contre unc personne qui avuit ete condamnee a lu peine de la deten- 
tisn etqui, de desespoir, avuit tue ensuite un enfant. Il la tenait pour un es¬ 
prit faux. Car, disuii-il, celui qui tire une conclusion vraie dc premisses fuus- 
ses est un esprit mal f «it. Or cette personne part du principe que la detention 
est une tAche indAlebile, pire que la mort (ce qui est faux) d ou elle conclut t\ 
la resolution de mAritcr la mort. Elle netait done pas duns son bon sens ct, 
pourtant elle devait eebapper A la peine cnpitnle. A ce compte, il sernit facile 
de passer tous les crimes pour des aberrations de l esprit qu’il fuudrait deplo- 
rer et guArir, mais pas puuir. 
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Le decubitus lateral gauche comtne mogcn d’arret de la crise epilep¬ 
tic/it e pat' M. Lannois (Note presentee par M. H. Meige). — M. Lannois 
a etudi6 chez douze malades les eflets da moyen 6pilepto-fr£naleur 
prdconis6 par Crocq. Chez quatre d’entre elles, les resultats furent 
satisfaisants. 


Seance da l* f Decern bre 1904 

Ecoulement de liguide cephalo-radii dien pa*' les fosses nasales chez 
un debile mental , par M. A. Vigouroux. — Cet ecoulement dure depuis 
neuf mois chez un malade age de 28 ans ; il se produit d’une fagon con¬ 
tinue avec une vitesse et une abondance leg&reinent variables. Quand 
le malade se penche en avant, baissant la tete fortement, l’Gcoulement 
augmente manifestement. L’dcoulement est en moyenne de 800 c. c. 
par vingt-quatre heures. II se produit au niveau du meat sup£rieur 
gauche. Le liquide a la composition chimique du liquide cephalo-rachi. 
dien. Le malade ayant 6te soumis a 1’action de l’iodure, l’dcoulement 
prGsenta a peine la reaction de cette substance: il reduisait la liqueur 
de Fehling. 

Torticolis mental on Torticohs s/ asmodigue par MM. de Massary et 
J.-P. Teissier. — Presentation d’une femme de 32 ans chez laquelle 
coexistent deux syndromesrarement allies, torticolis mental et hyper- 
excitabilite reflexe. L’absence de leucocytes dans le liquide cephalo- 
rachidien est en faveur de l’absence de ldsion nerveuse et par conse¬ 
quent en faveur de l’origine mentale de ce torticolis. 

M. Brissaud attribue une grande valeur a I’anxiete de cette malade 
pour afiflrmer l’existence d'un torticolis mental. L’etat de ses reflexes 
n’a qu’une importance tres secondaire, I’exageration de ceux-ci s’ob- 
servant chez des hysteriques et de simples ndvropathes. 

M. Babinski pense que, ni 1‘hysterie, ni la neurasthdnie ne sontcapa- 
bles d'engendrer une exageration des reflexes tendineux. Pour lui, 
I’epilepsie spinale et l’exag^ration des reflexes tendineux sont des 
ph^nomenes de meme nature et intiinement lies l’un a l’autre. 

Un cas de (( fausse reconnaissance » ou de « dejd cu w, par M. Gil¬ 
bert Ballet. — Presentation d’une femme de 43 ans chez laquelle la 
« fausse reconnaissance » apparait au cours de I’dtat d’obnubilalion 
cerebrale consGcutif aux attaques d’un mal comitial tardif ou peut-Gtre 
d’une Gpilepsie uremique. Cet Gtat s’attenue & inesure que va s’attG- 
jiuant l’obnubilation elle-mGme. 

Stasobasophobie die* un psgehasthenigue d Voccasion d’unc para - 
li/sie des mombres inferieurs, par MM. Raymond et Guillain. — Il s’sgit 
d'un instable, d’un abouiique, incapable de suivre longtemps une idGe 
directrice. Sa stasobasophobie parait avoir une cause dans reflection 
organique des membres inferieurs. Il semble, en eflet, que la contrac¬ 
ture douloureuse des muscles de la region posterieure de la jambe lui 
fasse perdre son centre de gravite. La contracture des muscles des 
jumbes ne semble pas etre seulement une contracture psvchique, mais 
parait etre au contraire la traduction d’une lesion du muscle. Il s’agit 
done dans ce cas d’une stasobasophobie a l’occasion d’une maladie 
organique qui peut-Gtre une neuro-myosite ou une myopathie. 

Association Ig/stcro-organigue. S;/mptdmes cerebelleux, par MM. 
Leopold Levi et Taguet. — Presentation d’un autre sujet qui, rappro- 
che du precedent, niontre que les troubles bulbo cdrdbelleux ne sont 
pas rares chez les nrterio-sclGreux. Ce malade presente la flexion com- 
bin6e de la c-uisse et du bassin ainsi que le syndrome bulbaire oculo- 
pupillaire, symptomes Gvidents d’une aflection organique. Outre des 
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signes non moins evidents d’hysterie, ce sujet olTre aussi une hernia 
nesth^sie sensitivo-sensorielle que Ton peut rapporter a des lesions 
des fibres sensitives et des noyaux bulbaires, car eile se retrouve 
signolde souvent chez les bulbo-ct^rebelleux. 

Sur Vetat cermoulu de Vecorce cerebrate, par M. Dougherty. — L’au- 
tear d^crit dans cette communication les excavations superflcielles 
jaune brundtres de la surface du cerveau et qui consistent dans une 
degeneration ou pics exactement une desegregation de la substance 
grise et aussi, quoique moins marquee, de la substance blanche. Ces 
lesions reinvent, mais non entidrement, dune arterio-capillaiite 
fibreuse; elles se rencontreraient seulement dans la vieillesse. 

Influence du decubitus lateral droit sur Vaphasic, par M. P. Bonnier. 

— Casd’un hemiplegique droit, aphasique. Ce malade parlait nettement 
quand il etait couche sur le c6te droit, mais redevenait aphasique 
chaque fois qu’on le remettait sur le dos ou sur le cdte gauche. Ce 
phenomene relive peut-6tre de la compression et de la repletion vas- 
culaire de rhemisphtere gauche. 

A phasic amnesique, paraphcmic. Cecite cerbale . Ramollisscment du 
lobule du pli cotirbe et destruction du faisceau low/itudinal superiear, 
par M. Halipre. — C’est un cas d’aphasie amnesique avec cecite ver- 
bale, lie a une lesion de la region parietale posterieure et du pli courbe 
avec destruction du faisceau longitudinal superieur. 

{Seance du Vi Junder 190o) 

Formes latentes des affections du St/steme pyramidal, par M. J. Ba- 
binski. — M. Babinski cite le cas d’un ancien syphililique qui le consults 
pour impuissance gendsique. L’existence du signe des orteils permit de 
rattacher le trouble gen6sique a une perturbation organique relevant 
d’une lesion fruste du faisceau pyramidal, ce malade oyantete paralyse 
du membre superieur droit et des membres inferieurs quelques annees 
auparavant. 

M. Babinski presente ensuite une jeune lille de 18 ans qui a depuis 
deux ans des attaques d'epilepsie parlielle du c6te droit. Chez cette 
malade, le c6te droit du corps est moins developp6 que le gauche et 
les membres droits plus courts. De semblables arrets de developpe- 
inent de toute une moitie du corps out ete assez souvent signals chez 
les epileptiques. L’ecartement des orteils s’accompagne, chez cette 
malade, d’une adduction du pied lorsque, couchee sur le dos,elle essaie 
de se relever. 

De Vaudition squelettiyue,par MM. xMax Egger. — Observation d’une 
malade atteinte de tabes combine d’origine specilique chez laquelle 
dans tout le territoire aneslhesie du trijumeau et uniquement dans son 
enceinte le diapason ne suscite qu’une faible sonorite ou n'en suscite 
pas du tout, selon la puissance des vibrations employees. La vibra¬ 
tion, perQue comme lies lointaine, devient subiteinent d’une sonoritd 
puissante quand on franchit les limites de l’anesthesie. II en est de 
m6me pour les bandes d’anesthesie radiculaires des membres. Sous 
l’influence d'un trailement mercuriel, aneslhesie et hypoacousie satte- 
nuerent simultandment. Le trailement ayant ete trop' tot abandonne, 
l’anesthe^ie reparut et avec el le le deficit acoustique. 

A propos du role pathoyenc de la Simulation , par M. Fer^. 

Anorexic. Suite d'urnH colontaire de Valimentation, par M. J. Girou. 

— Observation d’une jeune fille qui, craignant de prendre trop d’embon- 
point, restreignit volonlairement pendant plus d’un an son alimentation 
et ccla d’une fa<;on considerable. Lorsqu’elie iecommen<;a a se nourrir 
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d une fagon normale, elle resla longtemps anorexique, surlout pour la 
viande. 

Sur l*6tat des neuroflbrilles dans Tepilcpsie, par M. Alquier. — Etude 
de quatre cas d’epilepsie. Deux de ces malades sont mortes en etat de 
mal, les deux autres a la suite defections aigu6s. Quelques adhereri- 
ces mdningdes anciennes avec quelques foyers de Sclerose superficielle 
et de petites erosions d’ cc Alat vermoulu ». Ce n’est qu’aux points ou 
existaient ces lesions corticales que les neurofibril les faisaient defaut. 

Troubles pupillaires dans un cas dc parahjsic generate conjugate , 
par M. Albert Charpentier. — La femme, 40 ans, prAsente des idAes 
delirantes, I’abolition du reflexe lumineux du cote gauche et l’abolition 
bilaterale des reflexes achilleens. Le mari, 45 ans, a de lafiaiblisse- 
ment intellectuel, la perte du reflexe lumineux, des troubles de la 
memoire, mais ni treinblement de la parole, ni idees delirantes; le 
diagnostic pour lui est hesitant. 

L’intdrAt du cas rdside dans l’analogie des symptdmes pupillaires et 
les relations Atiologiques qui existent entre ces troubles et la syphilis 
nerveuse et qui expliquent la conjugality de la paralysie generate corame 
celle du tabes. 

H. Damaye. 


ANALYSE DES LIYRES 


De la possibility d’une Action ThArapeutique de la Muslque, par 

le D r Guibier, these dc Paris , 65 p. Jouve, Paris, 190i. 

La these du D r Guibier temoigne d’une excellente intention. L'auteur 
s’est propose d’ « appiiquer a la musique la methode d’examen ordi¬ 
naire en therapeutique pour ^valuer un medicament. Cette methode 
consiste a l’envisager dans ses propridles physiques et chirniques, 
dans ses elTets physiologiques, therapeutiques et toxiques, a preciser 
ses indications, a determiner enfin son mode duplication, ses prepa¬ 
rations et ses doses ». C’etait la un sujet tres attachant et trfcs neuf. 

Mais il etait probablement fort au dessus de ce que l'on trouve gAne- 
ralement dans une these de medecine et l’auteur, — comme bien d'au- 
tres, n’a pu traiter son sujet, je ne dis pas d'une fagon complete, cela 
me parait impossible, mais m^me d’une fagon sufiflsanle. M. Guibier 
est-il musicien ? On en douterait a lire sa these ou on ne trouve 
aucune observation personnelle. Les fails cites, — souvent sans con- 
trdle historique, — sont empruntes A des ouvrages d’inegale valeur. II 
y avait une critique de ces textes a faire et M. Guibier aurait peut-6tre 
pu apporter en plus de cette critique historique, un contingent de fails 
personnels, qui, si modeste soit-il, aurait ete fort inieressant. Peut-Atre 
a-t-il l’intention de reprendre un jour plus au long ce sujet, digne 
d’attirer 1’attention des partisans de la psychotherapie. 

Les quelques indications generates donnees par l'auteur ont cepen- 
dant leur intAnH. Et quelques pages captivantes qu’il a ecrites nous 
font regretter qu’il n’ait pas pu, ou qu’il n’ait pas voulu, pousser plus 
avant I etude du probteme qu'il avait pose. 

Bonne bibliographie, inalheureusement incomplete. 

Era. Du prat. 
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L’h6mihyst6rie. — M. Ruggiero Lanibranzi a consacre une 6tude a 
ce qu’il appelle l’hemihyst6rie (« Emisteria ») sur le modele de l’hemi- 
dpilcpsie limitee a un cote du corps. 

11 rapporte les observations de trois personnes de 43, 38 et 26 ans, 
presentant une sdrie de phenomemes pathologiques absolument loca¬ 
lises sur une partie du corps, et qui avaient donne lieu a des diagnos¬ 
tics organiques. 

Chez son premier sujet, on constatait que tout le cdt6 gauche 
etait absolument normal, mais qu’a droite, le sujet ne vovait pas, 
n’entendait pas, ne sentait pas les odeurs, les rdflexes dtaient sem- 
blables des deux cdtds, mais la pupille etait normalement plus rdtrdcie 
sur la droite, et le clignement des paupiferes de ce cdte ne se produi- 
sait jamais sous l'influence des excitations. Anesth^sie ou hypersth&ne 
tactile, thermique et algique ik droite, avec sensations de fourmille* 
ment. Diminution de la sensibilite inusculaire (pes£e des poids) a droite, 
mais conservation bilaterale du sens stereognostique et du sens mus- 
culaire spatial et de la position. 

On pensait a une tumeur cerebrale. Mais la suggestion a l’etat de 
veille permit une gudrison complete, ainsi que dans les deux aulres 
cas, ce qui justifia le diagnostic d’hysterie. 

Mais pourquoi parler d’hemihysterie? L auteur dit bien qu*il n’attache 
h ce mot qu’une signification de cornrnodit6; mais faut-il crder des 
noms pour tous les syndromes hystdriques ? Etant donne le poly- 
morphisme de cette affection, cette hemihysterie eut pu, par suggestion 
ou spontanement, transformer la distribution de ses troubles de toute 
autre fagon, et rhdinihystdrie de M. Lambranzi se serait ramenee a 
l’hystdrie tout bonnement. Aussi nest-il vraiment pas utile d’introduire 
dans le langage ce nouveau vocable. (Rccista tli Patologia ncrcosa e 
ment ale , ch. IX fasc. 10, p. 473). J. 

Les globules rouges dans la ddmence prdcoce. — Au cours 
d’examens du sang pratiques dans diverses formes de maladies men- 
tales, MM. Giacomo Pighini et Giuseppp Paoi.i ont rencontre entre 
aulres alterations une forme speciale de globules rouges chez des 
dements precoces, dont ils donnent les observations, et chez lesquels 
ils firent des prises de sang. Cette modification, aeeompagnde d’ailleurs 
de polynucleose, nefut rencontree pareux que chez deux chlorotiques 
et un epileptique grave. Cela suffit d’ailleurs pour qu’on ne puisse 
affirmer, comme le font un peu hativement les auteurs, bien qu’ils 
voient plutdt un resultat d'alterations fonctionnelles qu’un signe patho- 
gnomonique, que cette modification soit caracteristique de la ddmence 
precoce, si ddmence prdcoce il y a, comme c’est possible pour les cas 
des auteurs, ou 1’age varie de 17 ans a 29 ans (sauf une femme de 35 ans). 

En tout cas, les globules rouges chez ces dix malades des auteurs 
etaient plus grands que la norinale et presentaient une region ombi- 
licale claire plus ou moins accentude. p. 

L’alidnation cause de divorce. — La Societe tic Medeeinc legale a 
soumis a la discussion la question de I’alienation comme cause de di¬ 
vorce. Une commission fut nommee dont M. Jacomy fut rapporteur. 

M. Jacomy rappelle dans son rapport, a la stance du 15 juin, que le 
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decret-loi de l'Asseniblde Rationale, en date du 20-25 septembre 1792, 
dans son article 4, faisait figurer en premiere ligne parmi les motifs 
determines de divorce : «la demence, l a folie ou la fureur de l’un des 
epoux ». Mais le Code civil ecarta cette cause de divorce. Et, en 1884, 
lors de la discussion du projet Naquet qui, depose en 1878, proposait 
l’alienation mentale d un des epoux, lorsqu’elle avaitdurd plus de deux 
ans, cette cause de divorce fut encore ycartee, pour cette raison de 
sentiment que la inaladie ne pouvait degager ies ypoux de leurs obli¬ 
gations, pour cette raison juridique que le divorce ytait base sur une 
faule commise par un conjoint, enfin pour cette raison scientifique que, 
d’apres l’avis m6me des D ri Charcot, Blanche et Magnan, il n’etdit pas 
possible d’atfirmer avec certitude, sauf pour la paralysie genGrale a la 
dernitere periode, 1’incurability de la inaladie survenue au cours du 
manage. Mais la commission de la Soci&te de M&decinc l&jale n’a re- 
tenu coinme motif valable que la difficulty de pronostiquer l’incurabi- 
lit6 de la inaladie. Elle proposait les motions suivantes : 

v 1* Dans t'etat actuel de la science mydicale, il est des cas ou l’incu- 
rability definitive de l’alienation mentale peut ytre reconnue et affir- 
m^e. 

» 2* Les tribunaux pourront adinettre comrae cause de divorce l’ali£- 
nation mentale confirmee, quand elle aura dury cinq ansetque son in¬ 
curability definitive aura ete declaree par trois experts au moins desi- 
gnds par la justice ». 

Mais la question prejudicielle posee etait celle des signes de l’incu- 
rability. M. Motet reunit a ce sujet les alidnistes de la Society. La 
discussion fut tr£s animye. MM. Christian et Lutaud furent combat- 
tus par MM. Vallon et Briand qui dyclaryrent qu il n’y avait pas de 
crityrium de 1’incurabilite, et la majority vota cette dyclaration : 

« La commission des mydecins alidnistes, apr£s discussion, arrete : 
cliniquement, il n’ost pas possible de dire qu il n'y a pas d’aliynys in¬ 
curables. 

(« Mais au cours des alienations mentales chroniques, coinme au 
cours de toutes les maladies chroniques, il n’y a pas pour le medecin 
de criterium absolu de l’incurabilite. si ce n’est A leurs dernieres p6* 
riodes ». 

A la suite de cette dyclaration, la Societe a alors voty le texte sui- 
vant, sur proposition nouvelle de M. Jacomy : 

« Dans i’ytat actuel de la science mydicale, l’incurability definitive 
de l’alienation mentale ne peut etre affirmee que dans la derntere 
periode de la maladie, et par consequent dans des cas trop rares pour 
justifier une modification de la legislation actuelle sur le divorce ». 

La fixation du nombre des m6decins d’aslles. — M. Bourneville 
signale dans les A rchircs de neurologic les rysultats de la discussion 
par le Conseil superieur de l Assistance publique de la question du 
noinbre des medecins dans les asiles d’alienes. M. Bourneville proposait 
un medecin en chef et un interne par 300 malades, un interne en 
plus par centaine d’entrees au deia de cent. Le Conseil a voty la ryso- 
lution suivante : 

« Le nombre mot/en des aliencs qui peurent etre confics d un scul me¬ 
decin traiinnt ne doit pas depasser 400 d la condition que les entrees 
annuelles ne s’elecent pas d plus de 200. Dans tons les cas , cl notam - 
meat si ce chi (fee est, depasse, le minister do rinterimr determine™, en 
tenant com/de de la proportion des aliencs curables par rapport a la 
papulation des incurables , au nombre des medecins adjoints , des inter- 
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nes et de la disposition dcs locaux, s’il // a lira on non do creer tin sen¬ 
dee de plus. II tiendra eg ale men t com pie dans cede appreciation du 
fait que le medecin on ckef serait dirccteur de Vetablisscment. 11 decra 
U avoir an minimum d*un interne pour rent entrees annnelles. » 

Un voeu de M. Bourneville a ite renvovd a ladministration, avec 
« invitation de l'examiner avec soin » et reclamant que « a I’avenir les 
postes des directeurs des asiles soient reserves dans la plus large me- 
sure aux mddecins en chef de ces etablissements. » 

Le Conseil a refuse de supprimer les mddecins adjoints, mais a pro¬ 
pose de determiner nettement leurs attributions : 

« Le Conseil superieur est d'acis que les medecins ad joints doirent 
dtre maintenus et quo les services doivent etre constitues sur la base 
suicantc : les malades rentrants dc Cannae, les malades reputes rum¬ 
bles rdsereds aux medecins de direction et aux medecins en chef; les 
malades rhroniques donnes aux medecins adjoints. sous le controle 
eventual des medecins en chef. Les medecins adjoints sont conrofjucs 
aux seances de la commission de surveillance. » 

Enfin, apr&s avoir renvoye a l’administration le voeu qu’a l'arenir 
les mddecins des quartiers d’hospice soient choisis parmi les medecins 
adjoints nommds au concours, le Conseil superieur a adoptd une serie 
de veeux dont voici le texte : 

(( II est desirable qu’au fur et d mesure dcs racances qui se produi- 
ront dans les asiles prices faisant J'oactions d’asiles publics , les mede¬ 
cins soient recrutes parmi les medecins adjoints nommes an concours 
avec les mfimes acantages que les medecins des asiles (traitement , re. 
traite , logement, etc). » 

« II est desirable que les internes des asiles publics soient recrutes par 
concours. L’indemnite annuelle decrait Hrc au minimum de 800 francs, 
augmentee de 100 francs d’annte en annex. Les internes doctcurs de - 
craient avoirunc indemnity de 1.200 francs au minimum. » 

« II est desirable que les traitements ajjerenXs aux classes dc medecins 
adjoints des asiles d'a lie ties actuellc me nt fixes a 2.500, 3.000 et 4.000 Jr. 
soient desormais fixes d 3.000, 3.500 et 4.000francs et completes par les 
acantages ennature. » 

Enfin, a la suite d’un voeu renvoyd & l’Administration, M. Monod 
vient d’adresser une circulate aux prdfets pour les inviter a demander 
que les rapports administrates et medicaux des mddecins des asiles 
d’alidnds fussent imprimis chaque annde et sounds aux assemblies 
departementales en mime temps que les budgets et les comptes. 

Le ininistre a deja donnd satisfaction au voeu concernant les traite¬ 
ments des mddecins adjoints. 

Dernier 6cho du Congr&s de psychologic de Rome. — Nous ne 
pouvons pas laisser passer sans les signaler les belles paroles de 
M. Tamburini 1 sur les poldmiques auxquelles ont donnd naissance en 
Italie leV* Congres international de psycliologie tenu a Home, avant le 
Congrds et surtout depuis le Congrds. L’impartialitd dont il fait preuve 
pourtoutes les tendances dans la recherche sincere ; 1’esprit large avec 
lequei il reprouve tous les efforts d'exclusion de personnes, toutes les 
excommunications respectives auxquelles on s’epuise au lieu de mar¬ 
cher ensemble a la conquete des verites nouvelles; enfin, la haute 
intelligence qui se marque dans sa conception de l’esprit positif et expd- 
mental qui doit diriger de plus en plus la science psychologique, et qui 
repousse le matdrialisme comine le spiritualisme sans se preoceuperde 

1 Rivista sperimentale di Frenialriu. Yol. XXXI. Fuse. 2.20 juiliet 1903, p. 290. 
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l’agnosticisme, en ne songeant qu a etablir des fails precis ; toutes 
ces quality meritent qu’on rende hommage au savant que la Faculte 
de Rome, a l’unaniuiite, a appeld a prendre la direction de sa Clinique 
psvchiatrique. P. 

Congrfts de (’Association psychologique amdrlcaine. — Le Congrfts 
de la section Nord-Centrale de Y American Psychological Association 
s’est tenu le 22 avril a LUniversitd de Chicago. II y avuit 55 inembres. 

Void les communications qui ont did faites : 

J. D. Stoops. — La perception tie la rcalite. 

Foster P. Boswell. — Virradiation tie la lumiere serait due a une 
dissemination de l’excitation nerveuso surla retine. 

Walter Dill Scott. — Le « pendulc do complication n de Wundt mis 
d Vepreuce aocc Voscillograph? de Duddell. — Cet appareil de Wundt, 
pour la mesure et 1 illusion du temps, a die reconnu sujet ft une erreur 
constante determinable. 

Addison W. Moore. — Le Pragmatisme et sa critique. 

V. O’Shea. — Diceioppement dti sentiment moral ches les cn fonts. — 
Lesens de discrimination morale est le resultat du milieu social, de sa 
censure et de son approbation. 

Louis C. Monin. — La conscience commc emotion et sentiment. L’n 
chapitrc negligis de la psychologic. 

Frank G. Bruner. — La limitc superieurc de route, commc affecUe 
par des differences d'dgc et de sexe. — Experiences faites sur plosieurs 
centaines d'amdricains des deux sexes, de 6 ft 65ans. Quelques-unsdes 
sujets entendirent jusqu’ft 40.000 vibrations, 50 0/0 allerent jusqu’ft 
31.000. Les sons les plus hauts sont entendus entre 15 et 25 ans. A 65 
ans, e'est avec difticultd que les sujets pergoivent 19.000 vibrations. Les 
femmes entendent en moyenne des sons de 2.000 vibrations plus dleves 
que les hommes. 

Guy A. Tawney. — La nature de la consistence. — La « consistence » 
consiste a malntenir ses qualites propres dans les actions el reactions 
avec le milieu social. P. 

Let sujets du prochain Congr&s de psychiatrle Italian. — La 

« XIII' reunion des alidnistes et neuropathologists de langue italienne» 
pour employer ce nouveau vocable adopt par ce Congrds 5 la session 
de Genes, en octobre 1904, entendra, ft Venise, des rapports sur les cinq 
themes suivants : 

I. Les alterations des echanges dans les psychoses. — Rapporteurs : 
MM. Cent, Dragotto et Catola. 

II. Sur la nosographic des demences. — Rapporteurs : MM. Brugia, 
Obici et Cappeli.etti. 

III. Sur la phrenose maniaco depress ice. — Rapporteurs : MM. Tam- 
broni et Angiolei.i.a. 

IV. Le type de Vasilc moderne au point de cue des bdtiments. — 
Rapporteurs : MM. Antoninj, Amaldi et Belmondo. 

V. Physiopathologie erperimentale du c6nc medullaire . — Rappor¬ 
teurs : MM. d'Abundo et Donaggio. 

Congr&s beige de Neurologic et de Psychatrie. — Le premier 
Congrfts beige de Neurologie et de Psychiatric se tiendra ft Liege du 
2 i au 30 .Septeinbre 1905, sous le patronage de la Socidtd beige de 
Neurologie et de la Soeiete do Mddeeine Mentals de Belgique. 

Les Presidents sont M ,,e Joteyko, prdsidente de la Socidte de Neuro¬ 
logie et M. Glorieux, President de la Socidtd de Mddeeine Mentale; 
les Vice-Presidents, M"* Stefanowska, Vice Prdsidente de la Socidtd 


Digitized by LaOOQle 


NOTES ET INFORMATIONS 


351 


de Neurologie et M. Crocq, Vice-President de la Socidtd de M^decine 
Mentale; le Secretaire Gdndral, M. Massaut, Secretaire de la Societe 
de Medecine Mentale; et les Tresoriers, MM. Decroly et Villers, 
Trdsoriers de ces deux Socidtes. 

Les Secretaire des seances sont MM. Boulenger, Derode, Masoin 
et Sano. 

Trois rapports seront prdsentds au Congres : 

Psychiatrie. — Le travail considera coniine moi/en tkdrapeutique : 
Rapporteur, M. Cuylits, Mddecin en chef de l’Asile d’Evere. 

Neurologie. — La ponction lombairc au point dc rue diagnostique 
et therapcutique : Rapporteurs, MM. de Buck, Medecin en chef de 
l’Asile de Froidmont; M. Ley, Directeur de l’Ecole d’enseigneinent 
special d’Anvers. 

Psychologie. — Le sens de la douleur : M ,,e Joteyko, chef du Labo* 
ratoire de Psychologie a l’Universitd de Bruxelles. 

II pourra y avoir des communications sur des sujets de Psychiatrie 
et de Neurologie. II y aura visite des principaux Instituts Universitai- 
res de Liege, de la Maison de Sante de Giain, ou un dejeuner sera 
offert par le directeur de 1‘Exposition, dont I'entree sera gratuite. 

Enfin, le President du Congr6s offrira un banquet aux Congressistes. 

Le prix de la cotisation est de 10 francs. 

— Etant donne l'existence d ’un Congres de langue frangaise qui se 
reunit parfois en Belgique, et la fondation d’un Congres international 
qui tiendra ses premieres assises & Amsterdam en 1906, cette institu¬ 
tion nouveUe rdpond elle h un veritable besoin, et ne risque-t-elle pas 
de gaspiller un peu les energies ? 

Le XVI* Congres des M6decins Alldnlstes et Neurologistes de 
langue frangaise. — A la suite de la session de Rennes, la prochaine 
reunion du Congres fran^ais des Medecins Alidnistes et Neurologistes 
a ete fixee e Lille, en 1906. 

C est M. Grasset qui a ete nomine President. 

Les sujets des rapports choisis sont les suivants : 

Etude cytologique, bacleriologique et ex peri mentale du sang chez 
les alienes: Rapporteur, M. Dide. — Le cevccau senile : Rapporteur, 
M. L£ri. — La vesponsabilite des hysteriques : Rapporteur, M. An- 
thbaume. 

Fondation de Chaires de Psychologie exp6rimentale en Italle. — 

Le Conseil sup6rieur de l’lnstruction publique en Italie a vote la creation 
de Chaires de Psychologie experimentale dans les Universites. 

Un concours s’ouvrira le 25 octobre pour l’attribution de trois places 
de professeur extraordinaire de Psychologie experimentale dans les 
Universites de Turin, Rome et Naples. 

II y a la un fait remarquable, consdcutif aux veeux du Congres lenu 
a Paques h Rome. II y a bien eu un Congres de Psychologie a Paris 
en 1900, mais on n’a pas institue pour cela de Chaires de Psychologie 
experimentale dans nos Universites. 

Assistance d6partementale des Alienes. — Le departement de la 
Haute-Loire a ete autorise par decret, conformement b la deliberation 
du Conseil general, a s’imposer extraordinairement pendant l’annee 
1906, six centimes douze centiemes (6 c. 12) additionnels au principal 
des quatre contributions directes pour en atTecter le produit aux depen- 
ses du service des alienes. 

Cette imposition sera recouvrde independamment des centimes extra or- 
dinaires dont le maximum est lixe chaque annee par la loi de linances 
en vertu des lois des 10 aotit 1871 et 12 juillet 1898. 
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Ndcrologie. — Le 20 ovril dernier est mort un vieux gentilhomme 
ecossais, n6 en 1833, une des plus belles figures de la Psychiatrie con- 
temporaine. Sir John Sibbald. II concevait l’oeuvre de l’alieniste eomrae 
une oeuvre humanitaire au premier chef et il y consacrait son temps et 
son activity. 

II a toujours et6 partisan de la curability qu 'il a vivement dyfendoe, 
des formes aigues de l’ali^nation. 

Enfin ce fut un des promoteurs et des d^fenseurs les plus ardents de 
l'assistance familiale qu’il avail instituee en Ecosse. 

Ses oeuvres principals marquent bien cette preoccupation essen- 
tielle : Insanity in its public aspects; Plans of modern Asylum; Statistic 
of Suicide in Scotland, etc, 

— Le l or Fevrier dernier, a 52 ans, est mort en la personne de 
Giuseppe Bosi, Mydecin-Direeteur de l’Asile de Florence, un alieniste 
modeste, mais de valeur. 

University de Bordeaux. — M. Regis, docteur en Mddecine, charge 
d’un cours complementaire des Maladies rnentales a la Faculty mixte 
de Medecine et de Pharmacie de l Universild de Bordeaux, est normny 
professeur adjoint a ladi.e Faculte. Cette nomination d:ait justifiee 
depuis longtemps. 

University de Cracovie. —* M. Johann Piltz est nomine professeur 
extraordinaire de psychiatrie et neuropathologie & l’University de 
Cracovie. 

Clinique Psychlatrique de Rome. — Apr&s la mort de M. Ezio 
Sciamanna, la Faculty de Medecine de Rome a fait a M. Tamburini 
l'honneur bien myrite de Tappeler, par un vote unanime, & l'enseigne- 
ment de la Clinique Psychiatrique a 1 University de cette ville. 

Legion d’Honneur. — Chevalier: M. le docteur Vallon (Char les- 

Ernest), Medecin en chef de 1’asile Clinique Sainte-Anne 4 Paris: 

Interne en Mddecine en 1878, Medecin adioint de l'Asite Clinique 
Sainte-Anne en 1882, Medecin en chef a I’Asile de Villejuif en 1885, a 
l’Asile Clinique Sainte-Anne depuis 1900, 27 ans de services. 

M6rite Agricole. — Offlcier : M. Cuvelier, directeur de l'Asile 
dypartemental d’Abends, de Saint-Myen, a Rennes (llle-et-Vilaine). 

Places vacantes pour I’internat des asiles. — Deux places d’in- 
terne en mydecine sont vacantes & l’Asile des Alidnes de Clermont 
(Oise). 

Avantages : Indemnity annuelle de 300 francs, logement, nourriture, 
blanchissage et eclairage. 

Conditions : Nationality frangaise, seize inscriptions de doctorat, cer- 
tificat de bonne vie et moeurs. 

— Un emploi d'interne est vacant a l’Asile des Aliynes de la Roche- 
Gaudon a Mayennc (Mayenne). 

Avantages : Indemnity annuelle de 800 francs, logement, nourriture 
chnulTage, blanchissage et eelairoge. 

Conditions : Nationality frangaise, vingt et un ans d’age, dix inscrip¬ 
tions de doctorat, easier judiciaire vierge. 

— Un concours pour les deux places d’interne qui seront vacantes en 
decembreaura lieu au mois de novembre 1905 a l’Asile public d’Alienes 
de Bordeaux-. 

Une aftiche spyciale fixera la date et les conditions du concours. 

Les etudiants en medecine pourvus de seize inscriptions seront, sur 
lenrdemande, autorisys a suivre le service medical de l’asile. 

Pour les renseigneinents, s’adresser a la direction. 


Le gGrant: A. Coueslant. 

1*ARIS & CAHORS, IMRKIMERIE A. COUESLANT (VIIl-23-05] 
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Li TUBERCULOSE DANS LES AS1LES 
Par le D f A. Marie 

Medccin cn chef a Vasilo dc Villejuif 

La question de l’isolement des tuberculeux dans Iesasiles 
d’alidnds n’est pas nouvelle; comme on va le voir elle a ddj& 
preoccupe nombre d’auteurs tant en France qu’& Tetranger. Je 
m’en suis moi-mdme dej& occupd avec moil collegue le D r Tou¬ 
louse au Congres international de Medecine de 1900 et dans di¬ 
vers Congres ulterieurs (Anvers, Bruxelles, Edimbourg). 

Au premier rang des desiderata qu'on peut formuler, en ce 
qui concerne Hiygiene des asiles, on doit, en effet. placer les 
precautions k prendre d’urgence vis-a-vis de la contagion 
tuberculeuse ; rdservant ici la question spdciale du personnel, 
je ne m’occuperai dans cette note que des attends tuberculeux. 

Au point de vue des malades, il y aurait k distinguer la selec¬ 
tion prealable concernant les attends tuberculeux avantl'entrde, 
et k ce propos la grosse et difficile question des psychonevroses 
pretuberculeuses; en second lieu, la double question de Thy- 
giene intdrieure de l’Asile pour dviter la tuberculisation consd- 
cutive des attends non tuberculeux avant l’entrde, et Hiygiene 
speciale du sanatorium pour tuberculeux attends. 

L’aliend dtant le plus souvent interne d’offlce, il importe que 
cette raesure ne tourne pas contre lui en l’amenant k contractor 
k l’asile les germes d’une affection aussi terrible que la tuber- 
culose. 

Dans les asiles, les exemples sont frequents d’individus sains 
devenus poitrinaires dans les services, non seulement parmiles 
agents de surveillance, mais parmi les malades. 

Ceci provient surtout de ce que les alidnes internds ne sont 
point distinguds k ce point de vue; trop souvent ils sont md- 
langes dans les services et dortoirs, malgre leur etat de tuber¬ 
culisation. Il importerait, une fois le diagnostic etabli, de pou- 
voir, dds l’entrde dans un service, isoler les cas de ce genre 
dans les conditions ordinaires prescrites par la science, condi¬ 
tions conciliables dans une cerlaine mesure avec celles que 
comporte leur dtat d’alidnation. 

C'est 1& une question d’une tres grande importance, car la 
specialisation de certains pavilions conduira surement k la 
creation de veritabies sanatoria speciaux, comme cela existe 
dej& k Tetranger ainsi qu’on le verra ; on sera dtonnd le jour 
ou on fera le releve des tuberculeux entres tels a l’asile ou Vy 
dtant devenus. Or, poser une telle question est presque la re- 

25 
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soudre, tant elle pr^sente un caractere d’urgence et une port6e 
d’interyt general. 11 ne faut pas que l’asile devienne un foyer 
caclid de propagation des bacilles, alors qu’on prend des pre¬ 
cautions jusque sur la voie publique pour leur destruction. . 

Une autre cause de diffusion de la tuberculose dans l’asile 
tient k la difficulty de discipliner les malades inconscients au 
point de vue des precautions necessaires relativement k leurs 
expectorations et dejections. 

La complication banale de la folie k une phase avancde est le 
gAtisme d’oii resultent les souillures multiples des literieset des 
parois des locaux, (parquets, panneaux, meubles, etc.). 

La quantity de v£tements et linges souiliysfaitqu’on les laisse 
forcement en tas ou les matieres peuvent sdcher et se trans¬ 
porter en poussiere ou par l’intermediaire des insectes (mou- 
ches, etc.). Une fois myids aux buanderies avec les linges non 
contaminds, ils sont m^me encore plus facileraent, dans les con¬ 
ditions ordinaires de nettoyages, causes de dissyraination des 
germes; de la sorte lorsqu’il n’y a pas mise k part des alidnes 
tuberculeux et de leur linge, tout le linge de rytablissement se 
trouve bientdt infecte et par suite tous les malades et le per¬ 
sonnel sont en danger de contamination. 

Le bacille introduit dans les Asiles s’y multiplie dans les 
tissus malades, cliez un grand nombre de sujets; il est rejety 
au dehors par les sujets qui n’ont aucun soin et aucun souci des 
mesures hygieniques k prendre, et qui constituent des foyers 
defection multiples et k la plus haute puissance. C’est yvidem- 
ment par la. voie respiratoire que dans la gyndrality des cas 
l’agent spycifique est introduit. Mais on ne saurait trop tenir 
compte de la disseminationdu bacille par les dvacuations alvines. 
Le D r Anglade f , a appeiy Tattention sur cette cause d’infection, 
qui prend une importance grande dans le milieu manicomial. 

Tous les mydecius des Asiles savent que les alidnys sembla- 
bles eu cela aux enfants, avalent leurs crachats ; arrivy dans 
l’estomac et dans les intestins, le bacille y trouve un terrain 
propre k sa multiplication ; il y produit des inflammations, de 
la diarrhea. On sait que l’enterite est frdquente chez les aliynds. 
Le D r Anglade, s'appuyant sur des autopsies et des recherches 
bacteriologiques, estime qu’elle est presque toujours de nature 
tuberculeuse. 

Conclusions. — lsoler les tuberculeux, recueillir leurs cra¬ 
chats et surtout leurs. matieres fycales, ddsinfecter tout ce qui a 
pu ytre contamine par les expectorations et surtout par les 
selles, telles sont les mesures prophylactiques capables d’atte- 


1 Annales mddu-o-psychologiques, fevrier 1902. 
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nuer les ravages de la tuberculose dans tous les milieux, mais 
plus particulierement dans les Asiles d’attends. 

Le bacille de Koch, se trouvant ainsi, d’oii qu’il vienne, prdt 
k pdndtrer dans les voies respiratoires, il est certain que toutes 
les causes d'affaiblissement diminuent la resistance vitale et 
facilitent Timplantation du germe morbide. Ces conditions 
existent au premier chef dans les etablissements d’alidnds. Tous 
les mddecins qui se sont occupds de la question l'afflrment, la 
densite de la population, Tencombrement, lmsuffisance de 
mouvement et d’exercice k l’air, la nature de Talimentation qui, 
m£me suffisante, n'est pas toujours absorbde volontiers par les 
malades souvent sitiophobes. Ici tout concourt a favoriser le 
progres du contage L 

Les reclierches statistiques ont permis d’dtablir que l’accumu- 
lation d’un grand nombre de personnes, dans un espace plus ou 
moins restraint, tavorise la multiplication des cas dephtisie : il 
en est ainsi pour les couvents, les prisons, les hdpitaux, les 
casernes, les dcoles, les ateliers, les fabriques, etc. On devait se 
dire a priori , que les Asiles d’alidnds surtout devaient dtre des 
foyers de contamination; un grand nombre d’individus, plus ou 
moins malades et affaiblis, souvent malpropres, s'y trouvant 
reunis. 

L’encombrement amene la malpropretd, il augmente directe- 
tement les chances d’infection, il diminue pour chaque individu 
la quantity d’air. 

Certes, l’influence de la predisposition hdrdditaire, la faiblesse 
constitutionnelle acquise, survenue, par exemple, k la suite 
d’exces alcooliques, explique k peu pres l’dldvation des chiffres 
statistiques; mais les statistiques prouvent que la plupart des atte¬ 
nds qui meurent de tuberculose dans les Asiles, y ont fait un sdjour 
prolongd, etcomme la durde moyennedelaphtisie n’excede pas 
trois annees, et ne va peut-£tre pas si loin, il est certain que la 
plupart des tuberculeux des etablissements contractent la 
maladie pendant qu’ils y sejournent. 

Il existe de nombreux rapports entre la folie et la tuberculose. 
La tuberculose cependant se rencontre, aussi bien que la folie et 
les maladies nerveuses, chez les ascendants des attends. 

Des enfants d’une mdme famille, les uns deviennent attends, 
les autres meurent k la suite de convulsions, ou de mdningite; 
d’autres encore deviennent phtisiques. 

L’alidnation mentale peut done alterner avec la phtisie, les 


1 Annalea midico-payc/tologiques, janvier 1902, p. 50-58. La propagation de 
la tuberculose par les selles ; voir aussi Semainc medicale, 1901, p. 254 et 
mdme journal n° 17, 1902. 
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symptomes (Tune de ces affections cedant k mesare que ceux de 
l’autre deviennent plus marques. 

La tuberculose sUrvient souvent chez les aliends, et surtout 
dans certaines formes d’altenation mentale. 

La tuberculose, d’apres certains auteurs, serait merae cause 
d’une folie k forme speciale. (Professeur Clouston). 

II faut done tenir compte des pychasth^nies et des psycho- 
ndvroses prdtuberculeuses, qui ne sont au demeurant que les 
manifestations pr6coces de tuberculoses latentes. 

Que de fois une depression dite neurasthdnique ou melanco- 
lique, un dtat de fausse hypocondrie ne sont que trop reelle- 
ment fondes surle sentiment vague et mal ddfinid'unedecheance 
physique procliaine et d’un effondrement organique imminent, 
e’est que l'organisme est mine par une infection tuberculeuse 
que rien ne d6cele encore, en dehors de certains rythmes fonc- 
tionnels altdr6s. 

M. le Professeur A. Robin a signald l’importance de I’examen 
spirom6trique etdes alt6rations du rythme respiratoire compai*6 
au rythme circulatoire. — II y aurait \k un 616raent de diagnostic 
precoce de la tuberculose pulmonaire, en quelque sorte avant la 
lettre. La rupture des concordances fonctionnelles pulmonaires 
et cardiaques serait le signe pr^monitoire de l’etat de moindre 
resistance caracteristique sur lequel ne tardent pas a eclore les 
tubercules (hypooxydations). 

C’est k la constatation de ces signes prealables qu'il faudrait 
s’attacher, suivant M. le P r A. Robin, pour prdvenir l’dchdance de 
la tuberculose k l’aide d'une hygiene, d’une suralimentation et 
d’un traitement eupneiqueappropries. 

Cette rupture des rythmes fonctionnels est prdcisdraent celle 
qu’ont signals des longteraps les alienistes chez les delirants 
d6prim4s qui constituent la majeure partie des assistds speciaux. 

A l*6tat physiologique, dit Marc6, il existe entre le nombre 
des pulsations et le nombre des respirations un rapport parfai- 
tement d6termin6, et ce rapport varie suivant Ykge des sujets, 
suivant le nombre des pulsations. Or, en examinant chez les 
melancoliques en etat de stupeurle pouls et la respiration, et en 
comparant leur rapport au rapport normal, on constate de la 
maniere la plus evidente que, lorsque la stupeur est profonde, 
le nombre des respirations, relativement au nombre des pulsa¬ 
tions, est de beaucoup inferieur a la moyenne physiologique; 
quand la depression de vient moins intense, les rapports normaux 
entre le pouls et la respiration reapparaissent, lorsqu’elle s’ag- 
grave, la circulation s’accelere sans que le nombre des respira- 
tionsaugmdnte proportionnellement, ou bien encore, la respira¬ 
tion se ralentit sansaucune modification dans la situation. Dans 
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les deux cas, le rdsultat est le m6me, et il est facile d’en prdvoir 
les consequences; requilibro se trouverompu entre la quantite 
de sang que le coeur envoie au poumon et la quantite d’air qui 
arrive par les voies respiratoires, et ce n’est pas impunement 
qu’il y a par minute dix et m6me quinze respirations de moins. 

L’oxygenation du sang devient plus lente et plus incomplete, 
le sang veineux stagne dans les vaisseaux et arrive au poumon 
avec moins de liberte; peu k peu les eapillaires sont distendus 
par un sang charge d’acide carbonique, d’oii la cyanose des 
mains, du nez, des levres, que Ton observe chez les sujets 
atteints de raeiancolie avec stupeur, d’ou Toedeme et la bouffl- 
sure de la face, le refroidissement des extremites, la langueur 
de toutes les fonctions; enfin, cet etat d’aspbyxie qui s’explique 
par le ralentissement de rhdmatose. 

En dehors des meiancoliques precites, nous ne reviendrons 
pas sur ce qui a ete dit tant de fois, concernant les alcooliques 
qui, simples ou atteints d’autres formes complexes de vdsanie, 
sont au premier chef les candidats k la tuberculose. 

Les hypocondriaques vrais et certains persecutes rentrent 
aussi parmi les malades dont le delire peufc n’etre qu’une inter¬ 
pretation des ddsordres cenesthdsiques reels provoques par une 
bacillose latente. (Yoir les observations de Yigouroux et le 
Rapport du D r Roy au Congres de Rennes). 

J’ai moi-meme attire Tattention sur ces cas dans un travail 
sur les mdlancolie et hypocondrie k base cenesthdsique (Vallon 
et Marie. Archives de neurologie 1898, n° 29 et 30). 

M6me chez les excites, il est frequent de voir l’agitation pr6- 
cdder une phase de ddpdrissement et de cachexie par usure des 
reserves ou apparait la tuberculose dont les toxines infectieu- 
ses expliquent retrospectivement les ddlires confus, les etats 
maniaques antdrieurs. La paralysie gdndrale galopante se com- 
plique sou vent aussi quoiqu'on en ait dit de granulie rapide. 

Enfin les dements prdcoces qui se rapprochent k la fois des 
maniaques precites par leurs phases d'agitation et des meianco¬ 
liques par leurs stupeurs catatoniques, payent un largo tribut 
k la tuberculose comme les idiots et autres avortds dans leur 
developpement dont ils se rapprochent k d’autres points de vue. 
Chez eux aussi la rupture du rythme concordant de la respira¬ 
tion et du coeur aboutit aux cyanoses, hypothermies,anorexies, 
sitiophobies, constipation et diarrlides, aux cachexies enfin qui 
font le lit de la tuberculose. 

On est frappd, d’autre part, en relevant le taux de la morta- 
lite tuberculeuse dans les differentes villes, du chiffre dlevd 
qu’atteignent ceiles dans lesquelles il y a des asiles d’aliends. 
Des renseignements etablis par la direction de l'Assistance 
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publique, au Ministdre de Flntdrieur, sur la population des 
Asiles de France pendant les cinq annees 1895-1899, il rdsulte 
que dans nos asiles publics, la mortalite tuberculeuse est ties 
dlevde; nous n’en voulons pour preuve que les chiffres suivants 
empruntds k M. le professeur Brouardel... La population 
moyenne annuelle etant de 57.424 alienes, il y a une proportion 
moyenne de 672,6 ddces par tuberculose, soit 117,1 ddces sur 
10.000 majades. La mortabtd annuelle par tuberculose en 
France dtant de 43,8 pour 10.000 en moyenne, les alienes 
payent un tribut presque troisfois plus considerable que les 
autres habitants. 

Comme pour les vieux casernements militaires, la vetustd de 
certains bdtimentsd’asile doit, semblet-il,pou voir dtreincriminde. 

C’estainsi que sur 28 des asiles oil la mortalite tuberculeuse 
atteint le maximum effrayant de 196,7, pour 10.000 la plupart 
datent du commencement du xix* siecle ; l’antiquitd desMtisses 
est encore aggravde par Tagglomdration plus forte dans ces mdmes 
asiles, puisque Ton voit la mortabtd generate comme ceile par 
tuberculose corresponds k la population agglomeree la plus 
forte k 44.000 abends en 57 asiles. 

Au contraire lk oil 13,560 assistes se sont trouves repartis en 
28 dtabbssements, c’est-S-dire soumis aux agglomerations moi- 
tid moindres, la mortalite gdndrale tombe k 65,6, et la tu¬ 
berculose k 48,3 (taux ordinaire). 

L’influence prddominante de Talcoolisme si frequent dans les 
antdcddents des abends, se fait nettement sentir dans la predis¬ 
position k la tuberculose que nous dtudions. Aussi dtait-il inte- 
ressant de vdrifier la carte des zones de tuberculisation mani- 
comiale maximum comparativement a ceile de Timprdgnation 
alcoolique de ces mdmes regions. C’est ce que nous avons fait 
en nous basant sur les rapports de Claude des Vosges completes 
k l'aide des statistiques recentes sur Talcoolisme. 

Ici encore sur 57 de ceux oil la mortalite tuberculeuse Tem- 
porte de beaucoup par sa frequence 35 asiles correspondent 
aux rdgions oil l’imprdgnation alcoolique rdgionale ddpasse 
la moyenne. 

Les abends, alcooliques ou non, paraissent particulierement 
sensibles aux contagions microbiennes. Le fait a dte depuis 
longtemps signale dans les epiddmies de choldra. Il est certain 
dgalement que, parmi les abends, se trouvent un grand nombre 
d’alcoobques predisposes par leurs habitudes k contracter la 
tuberculose. 

Mais si, au lieu de considerer la totalite on divise le nombre 
des asiles en trois groupes, on trouve les resultats suivants : 
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D6c6s tuberculeux 

Population (moyenne de 5 ans) (moyenne de 5 ans) Proportion pour 10.0(0 

28 asiles 20.241,5 398,2 196,7 

29 — 23.625,1 208,6 88,3 

28 — 13.559,4 65,6 48,3 

Ce dernier groupe represente presque la mortality commune 
en France, k 5 ou 6 unites pres. (43,8). 

La mortalite par tuberculose nest done pas le fait n6cessaire 
de la maladie. Certains asiles: Cadillac (Gironde), Morlaix (Fi- 
nistere] perdent annuellement plus de 500 malades sur 10.000; 
d’autres aussi peuples, Orleans, Pontorson, n'en perdent que 
30. 

< Comme lorsqu’on etudie la repartition de la mortalite par 
tuberculose dans les quartiers de Paris, on est ramene k l’asile 
insalubre, comme on Pa ete k la'maison insalubre » (D r Brouar- 
del). 

line enquete semble necessaire pour rechercher les raisons 
de cette mortalite effroyajrie qui frappe quelques asiles. 

Les points sur lesquels devrait porter Tenquete semblent etre 
ceux-ci suivant M. Brouardel : 

La discipline, la proprete, sont-elles observees avec soin ? 
Comment se fait le nettoyage des parquets, au balai ou par voie 
humide? II est difficile de contraindre certains alienes k ne pas 
dissdminer leurs crachats, les precautions doivent done etre 
multipliees. 

La nourriture des alidnes est-elle de qualite et de quantite 
suffisante ? L’aliene est dispose par sa maladie k ccntracter la 
tuberculose, si par une alimentation insuffisante on augmente 
cette predisposition, on cree un etat de misere pbysiologique 
dangereux. 

II serait interessant egalement de savoir, pour degager 1’in- 
fluence de Talcoolisme, si ces alienes entrent deji atteints de la 
tuberculose, si celle-ci eclate pendant les premiers mois de leur 
sejour, si les anciens pensionnaires sont atteints de preference, 
si certaines formes damnation predisposent k cette maladie. 

La comparaison avec la mortalite tuberculeuse dans les asi¬ 
les prives est interessante. Pour 15 maisons privees, nous trou- 
vons de93& 99 une population annuellede 4261.3 alidnes, avec un 
nombre de deces moyen de 17,6, soit une proportion moyenne 
de 39,9 pour 10.000, analogue k celle de la mortalite par tuber¬ 
culose en France. 

Une enquete administrative sur les causes de la mortalite 
tuberculeuse et de la mortalite generale dans les asiles d’alid- 
nes semble indispensable. 

Place dans un asile public, Taliene n’a plus pour protecteur 
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que les fonctionnaires de l’Etat. On ne saurait soup$onner ces 
derniers de ne pas faire pour ces desheritds tout ce qu‘il est en 
leur pouvoir de faire, mais que faire lorsque manquent les 
conditions essentielles de milieu architectural ; et d'autre part 
les possibility financieres d'assurer un rdgime alimentaire 
approprid. 

Beaucoup dans les quartiers d’hospice ddpartementaux sont 
encore installes dans des constructions aggloradrees, fort 
anciennes, nullement adaptdes k ce but special de l'assistance de 
la folie, et infectes par des generations antdrieures de malades 
assistes en dehors de toutes les precautions hygieniques indis- 
peusables. Dans certains quartiers d’hospice, ainsi que le sigua- 
laient nagudre MM. Napias et Bourneville, la situation est 
encore des plus defectueuses. 

M. Napias (Rapports au Conseil superieur d’assistance publi- 
que en 1891) a insiste vivement pour que ces quartiers d’hospice 
ne fussent autorises k recevoir des alidnds qu’& la condition 
d’offrir un minimum de garanties au point de vue de Thygiene 
et des installations. 

<& II est des commissions administratives qui, ne considerant 
pas les alidnds comme des malades ordinaires, n’ont qu’un 
mddiocre souci de rdaliser les ameliorations matdrielles les 
plus indispensables. Les abends sont places dans les bdtiments 
les plus vieuxet les moins salubres ; on leur passe la vdture et 
la lilerie qu'on ne peut plus utiliser pour Thospice ou l’hopital 
et on les considere trop comme une source de bendfice. * 
«c Bourneville ». 

Comment s’dtonner apres cela que les tuberculoses de I'hdpi- 
tal voisin se conjuguent et exacerbent leurs violences dans le 
milieu sacrifid des salles d’aliends. 

L’examen des statistiques d’asiles par cause de deeds, donne 
pour les malades des asiles de la Seine : 


‘ 170 

En 1899..deeds par affection pulmonaire 

1.017 

parmi lesquels 45 cas de phtisie ou tuberculose 
* 11 hemoptysies 

» 33 bronchites chroniques 

156 

Enl903..deeds par affection pulmonaire 

1.325 

parmi lesquels 20 bronchites chroniques 

» 50 tuberculoses et autres. 


Lorsque Ton compulse les tableaux de ddees classds selon le 
temps d’internement anterieur et qu’on les compare i ceux des 
causes de la mortalite ; on observe deux maxima dans la 
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mortality Tun de 20,90 0/0 dans le premier raois de Pentrde, 
Tautre de 12,22 0/0 dans la p6riode allant de 20 mois k 50 mois 
d’internement. 

On peut consid6rer la proportion generate de deces par la 
tuberculose corame rdpartissable sur toutes -les categories de 
deces, quel que soit le temps d’mternement (nous manquons 
toutefois de documents statistiques precis sur ce point) 

On peut ici, par analogie avec ce qui se passe dans les milieux 
militaires, considerer qu’un premier stock de debiles stelimine 
peu apres Tentrde, parmi lesquels les altenes tuberculeux des 
avant Tinternement. Au contraire le deuxieme maximum de 
deces de la deuxieme k la cinquieme annee de confinement dans 
l’asile, doit correspondre k un deuxieme taux proportionnel 
xnaximun de tuberculeux devenus tels apres 1’entrde. 

Des 1900, j’ai au Congres de Paris, developpe la ndcessitd 
d'isoler les tuberculeux dans les Asiles. Un voeu dans ce sens 
fut votd sur ma proposition et celle de mon collegue Toulouse. 
La m^me proposition a ete d’autre part developpee enFrance de- 
puis par ledocteurP. Maussire. (Th.Lyon,juillet 1902). 

Avec tous les medecins d’Asiles, l’auteur ayant constate que 
la tuberculose fait dans les dtablissements d’alienes dtenormes 
ravages, etablit l’urgence de mesures sdveres contre ce fteau. 
Quoiqu’il ne se dissimule pas les difficult^ financieres qui s’op- 
posent k leur mise en oeuvre, il preconise cependant Tisolement 
rigoureux, les prescriptions hygieniques simples etant insuffi- 
santes ; l’epreuve de la s£ro-agg lutinationkY entree des malades 
pour controler les resultats de l’examen stethoscopique, est la 
methode de selection prealable de choisir prdconisde par cet 
auteur. Nous verrons qu’elle revient k la rrtethode prdconisee 
en Grande-Bretagne par ceux qui reclainent l’emploi du sero- 
diagnostick l’aide dela tuberculine de Koch pour la reconnais¬ 
sance des abends tuberculeux & l’entree en vue de leur mise a part. 

Mais, avant de rechercher les divers mdcanismes de la propa¬ 
gation tubereuleuse parmi les alienes, et les moyens les meilleurs 
de l’eviter dans TAsile, comrae de reconnaitre d’avance les alie¬ 
nes qui en sont porteurs. voyons quelles sont les proportions de 
lethalitd et demortalite par tuberculose parmiles alienes internes: 

Pour etablir ces donnees nous avons eu Tidee d’adresser un 
questionnaire k quelques confreres etrangers. Nous avons i ecu 
des documents ties interessants a notre point de vue, ils sont 
relatifs k la proportion des alienes tuberculeux en Grande- 
Bretagne, en Italic, en Belgique et en Allemagne. 

Dans ce dernier pays, la reforme est deja en voie de realisa¬ 
tion, et Tisolement des alienes phtisiques pose en principe, 
depuis le congres de Berlin en 1899. Nous avons re^u de 
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M le docteur Siemens 1’exposd des dispositifs dtablis a P Asile 
de Lauenbourg ou existe un vdritable Asile .sanatarwmi type. 
(Psych. Wocheschr; Halle 1899). 

Rappelons tout d’abord qu'en Allemagne, pour les annees 
1886-1889, 13 deces sur 100 etaient dus k la tuberculose. 

M. le docteur Snell a donne le tableau suivant qui indique la 
duree de Talienation mentale chez les tuberculeux decedes k 
son asile de Hildesheim : 


Duree du sejour 

Nombrs de cas 

Pourcenlage 

3-6 mois 

8 

2.4 

6-12 * 

11 

3.4 

1-2 annees 

16 

4,9 

2-3 » 

25 

7.7 

3-4 » 

21 

6,4 

4-5 » 

13 

4,0 

5-6 > 

19 

5,8 

6-7 » 

17 

5,2 

7-8 » 

16 

4,9 

8-9 » 

12 

3,7 

9-10 > 

9 

2,0 

10 et au-del& 

155 

28,1 


Si Ton admet, avec Nidmeyer, que la phtisie se termine fata- 
lement dans le courant des deux premieres annees, on doit ad- 
mettre que presque tous les tuberculeux le sont devenus k l’Asile. 

Hagen admettait que la folie existait depuis plus de3 anschez 
les 71 0/0 des attends morts de tuberculose; Oswald arrive k 
65,02 seuleraent. 

Sur 1240 ddces survenus a l’Asile de Hildesheim, de 1861 k 
1887, la tuberculose fut trouvee a I'autopsie 322 fois. Void le 
relevd des formes de folie 


Demence consecutive k la 


nielancolie. 

143 cas tuberculeux: 

59 

41,2 0/0 
39,7 

Mdlancolie. 

169 

> 

67 

Demence consdcutive (en 
dehors de celle qui se 
rattache k la mdlancolie) 

162 

» 

62 

39,6 

Delire. 

177 

> 

63 

35,6 

Demence primi tive, idiotie. 

63 


19 

30,1 

Folie dpileptique. 

102 

> 

28 

27,4 

Manie. 

59 

> 

16 

27,1 

Folie pdriodique. 

38 

» 

6 

18,4 

Paralysie. 

320 


1 

0,3 

Delire aigii. 

7 

» 

0 

0,0 


Total . 1240 castuberculeux: 322 25,9 0/0 


1 Docteur Snell, Die Lungenschwindsucht bei Geisteskranken, Allgemeine 
Zeitschrift fur Psychiatric, 48 Band, p. 166. 
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Le docteur Oswald 1 a constatd que, surl37 alidnes, morts 
tuberculeux dans lesasiles de Hofheim et Hoppenheim, 92,66 0/0 
presentaient une des formes dementielles de la folie. 

Le docteur Wulff a constatd que la tuberculose est ties frd- 
quente dans les asiles d’idiots; alors que la population gendrale 
de la Prusse donne 0,39 0/0 de deces k la suite de la tuber¬ 
culose, la proportion pour les alidnes est de 1,3, pour les idiots 
de 2,6 ; et ce chiffre n’est pas exagere, car k l’autopsie on trouve 
frequemment des lesions tuberculeuses qui n’avaient pas 6t6 
constatdes pendant la vie. 

Mais revenons au chiffre des ddcesdans lesasiles proprement 
dits et dans la folie en general. 

A la reunion tenue par les medecins allemands au mois de 
septembre 1891, le docteur BOtel communiqua k ses confreres 
des statistiques d’oii il resultait que le pourcentage des ddces 
par tuberculose, sur l’ensemble des d6ces dans 34 asiles, allait 
de 5,2 k 40; six fois le chiffre de 25 etait ddpasse, deux fois il 
etait atteint, cinq fois seulement la mortalite dtait au-dessous 
de 10. 

Les derniers chiffres donnes par le docteur Oswald pour le 
Grand Duchd de Hesse, assignent pour les anndes 1877 k 1900 
k l'Asile de Hofheim une mortalite moyenne de 25,12 ddces par 
suite de tuberculose sur 100 ddces; k l’Asile de Hoppenheim 
22,4. 

L’encombrement existe en Allemagne. Le D r Grashey, profes- 
seur a Munich, signalait a la societe des medecins allemands que 
l’encombrement dans son asile fit monter la mortality de 20 k 
31 % sur la totatite des deces. 

Le D r Wulff constatait, en 1892, au Congres de Hanovre que 
dans beaucoup d’asiles on reclamait de nouvelles constructions 
rendues necessaires par rinsuffisance des places disponibles; 
lui-m^me avait rencontre dans certains dtablissements une 
population excessive. 

Le D r Wulff signale que dans son dtablissement de Langenha- 
gen, la mortalite des femmes, moins nombreuses que les hom¬ 
ines dans la proportion de 2 a 3, est plus elevee dans la propor¬ 
tion de 13 a 9, quoique les soins hygieniques soient les monies. 
C’est que les femmes s’occupent a 1’interieur, dans des locaux 
tropremplis, tandisque les hommes travaillent en grand nombre 
au dehors, au jardin et aux champs respirent un air plus pur, et 
sont moins exposes a l’infection. 

Le Prdfet de police de Berlin a adresse aux etablissements 
d’alidnes prives une note sur les mesures propliylactiques k 
prendre contre la tuberculose : isolement, crachoirs sp^ciaux, 


1 Die tuberculose in den Irrenanstalten. All gem. Zeitsehri/l fur Psychiatric. 
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disinfection, etc. Une circulat e ministerielle du 5 fevrier 1892 
ordonne aux directeurs des asiles d’aliines de prendre des 
mesures contre la contagion de la tuberculose; tousles malades 
doivent ilre frequemment examines k ce point de vue, au 
moins une, fois par an. 

M. Merklin a itudie la question dans un asile neuf, bien 
amenage au point de vue hygienique 4 . 

La question des mesures k prendre contre la tuberculose 
dans les asiles est complexe. L'isolement complet des tuber- 
culeux peut avoir, pour certains, de f&cheux resultats au point 
de vue de l’etat mental. D’autre part, peut-on se contenter 
d’isoler ceux qui sont alites, et, pour ceux qui se levent, de les 
laire coucher dans un dortoir special, en les laissant en contact 
avec les aulres dans la journee? II est certains quartiers oil les 
tuberculeux ne devraient jamais itre admis, par exemple, le 
pavilion de surveillance continue, qui renferme une grande 
proportion de malades curables, oil 1’attention du personnel est 
occupie par les soins k donner aux sujets atteints de psychoses 
aigues, oil se trouvent des alienes affaiblis, qui refusent les 
aliments et qui, par suite, sont plus exposes que d’autres a la 
contagion. Dans les asiles ne possedant pas de pavilion d’isole- 
ment pour les contagieux, il sera nicessaire d’amenager une 
section pour les tuberculeux dans le qnartier des paralyses. 

L’examen frequemment renouvele des alienes au point de 
vue de la tuberculose est une mesure bonne en theorie peut- 
itre, mais qui ne donne guere de resultats en pratique. Le 
controle des variations du poids du corps peut, en revanche, 
fournir d’utiles indications. 

L’dducation du personnel a aussi besoin d’etre faite pour 
permettre de depister la tuberculose. Comme crachoirs, les 
meilleurs sont des crachoirs en verre, lourds (5 kilogrammes), 
solides, faciles a nettoyer. 

M. Merklin demande que les alien4s atteints de tuberculose 
soient sdpares des autres m6me pendant le jour. L^i oil la chose 
n est pas realisable, il faut au moins que les tuberculeux ne 
sejournent pas au milieu des malades curables dans les quartiers 
de traitement. 

Dans le nouvel asile de Konradstein, il y aura un pavilion 
special d’isolement pour les tuberculeux. Le pavilion cTisole- 
ment de Tasile de Dziekanka est presque exclusivement affecte 
k ces malades. (Serieux, Rapport sur les asiles allemands , 
p. 449.) 

En France, une circulaire du Ministre de llntdrieur, du 
15 juin 1901, signale aux prefets qu’il est des asiles d alienes 


1 Allg. Zeits., f. Psychiatric t t. LII, fuse. 4. 
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qui constituent de « vdritables foyers defection tuberculeuse * 
et present tout un ensemble de mesures prophylactiques dont 
on doit attendre d'importants resultats. 

— En Italie sous le ministere duGeneral Pelloux, une circulaire 
du President du Conseil a rendu obligatoire l’isolement des tu- 
berculeux aussibien dans les Asiles d’aliends que dans les hopi- 
taux ordinaires. 

M. le D r Luigi-Scabia, dans les Annale di freniatria, IX , 
1899, prdconise l’emploi de la tuberculine pour faire le diagnos¬ 
tic prdalable des attends 4 isoler de l’asilede Quarto al Mare ; les 
alidnds entrants sont injectes 4 la tuberculine, puis isoles dans 
un pavilion distinct s’ils prdsentent la reaction caractdristique. 

— Pour la Hollande voici une statistiquegendrale assez recente: 
de 1875 k 1880 il est raort par taberculose 43.866 personnes en nioyenne 8.775,2 p. an 

> 188041885 » > 41.645 > » 8.329,0 » 

> 1885 41890 > > 42.162 » > 8.432,4 » 

> 189041895 > * 44.407 » » 8.881,4 » 

or dans les asiles hollandais la moyenne serait notablement 
supdrieure. 

— En Belgique, M. le D r Terwagne, President de la Societd An- 
versoise contre la tuberculose, s’est dgaleraent occupd de la 
question. 

Tous ceux, dit-il, qui menent la lutte contre la tuberculose 
savent combien il est difficile d’amener les individus et mdme 
les administrations publiques 4 prendre les mesures prophy¬ 
lactiques les plus simples contre la propagation de ce mal. 

— 11 serait tout 4 fait illusoire en cas de tuberculose ouverte 
chez les attends de s’en remettre a ceux-ci pour 1’observance 
stride de mesures de preservation des proches. Une seule me- 
sure efficace s’impose, l’isolement dans des pavilions sdpards et 
dtablis pour la cure d'air. 

D’apres Destrde et Gallemaers 4 1.400.000 habitants des 
grandes communes fournissent par an 5.177 ddees par suite de 
tuberculose en Belgique, 4.500.000 habitants des petites villes et 
des campagnes donneraient par an 11.093 ddees par la mdme 
cause, soit pour la Belgique entiere, sur une population de 
5.900.000 habitants (5.909.975 au 31 ddeembre 1886) environ 
16 270 ddees ou 2,94 par 1.000 habitants (149 ddees par tuber¬ 
culose pour 1.000 ddees). 

M. le D r Havet, en Belgique, a institud un laboratoire de re¬ 
cherche du bacille de Koch dans les intestins, il a constate une 
pullulation extraordinaire de ce microbe dans les selles d’une 
femme alienee atteinte de phtisie. « Beaucoup d’alienes sont 


1 La tuberculose en Belgique , p. 17 (M6moire couronne de l’Academie royale 
de M6decine. 
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gateux, ils le sont nuit et jour et k un haut degrd, quand ils 
souffrent de la diarrhde, et ils repandent le bacille dans leurs 
habits, dans les effets de literie, sur le parquet. La dissemina¬ 
tion doit done se faire au moyen de parcelles de matieres, si 
minimes soient-elles, qui peuvent dchapper aunettoyageet k la 
disinfection, se dessecher, se pulveriser et s’echapper dans Tail*.» 

L’asile de Tournai, avec une population flotante enlre 781 et 
854 homrnes, n’a eu de 1897 k 1901 que22deces par tuberculose. 

La mortalite ginerale k l'asile de Mons, qui ne recoit que des 
femmes, a iti, de 1890 k 1901, de507 ; la mortalite par tuber- 
culose de38. La population a oscilliautour de 519, chiffre leplus 
fort en 1898. 

On constate une fois de plus que les femmes paient k la tuber- 
culose un tribut plus eleve que les homrnes. 

Voici maintenant la mortalite generate et spiciale dans les 
asiles beiges pendant les annees 1887-1892 L 



Mortality 

Mortalite par 

Population au 


g^n^rale 

tuberculose 

31 decembre 

1887 

911 

71 

9.823 

1888 

925 

64 

10.209 

1889 

995 

67 

10.521 

1890 

1.041 

71 

10.777 

1891 

1.080 

72 

11.083 

1892 

1.135 

69 

11.482 


D’apres ces chiffres, la situation peut itre considerie comme 
favorable. 

On remarquera, dit Peeters, que la mortalite tuberculeuse 
baisse mime k la fin de la periode, malgre Taugmentation consi¬ 
derable de la population, mais les autopsies donnent souvent un 
dementi formel aux declarations officielles ; il y. a k peu prds 2 
cas de tuberculose active pour un cas diagnostique pendant la 
vie. Si done on a un service rdgulier d’autopsie, on trouve frd- 
quemment des tubercules en voie de ddveloppement chez des 
individus dont le bulletin de dices indiquait une autre cause. 

L’examen des statistiques de dices dans les asiles beiges four- 
nit des indications plus nettes au point de vue de la probability 
de tuberculose meconnues. 

Sont dicidis k la suite de : 



Mnrasme 

Bronchi te 

* Gastro-enterite 


orgnnique 


ent^rite 

1887 

132 

28 

25 

1888 

162 

24 

15 

1889 

155 

25 

19 

1890 

158 

38 

19 

1891 

151 

39 

20 

1892 

164 

41 

16 


Total 922 

195 

144 


1 Treizieme rapport sur la situation des Asiles d’Aliends du Royuumc. 
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Le marasme siege dans un organe, dans un appareil, dans un 
systeme; on peut affirmer que dans beaucoup de cas ce sont les 
poumons. les plevres qui sont interesses, et, quand on se rap- 
pelle les difficultes du diagnostic de la plitisie chez Faliene, il 
ne faut pas s etonner que le deces inscrit sous la rubrique : 
marasme gdndral, ait pour cause la lesion tuberculeuse d’un 
organe special et surtout des organes qui sont le siege de predi¬ 
lection de la tuberculose. 

Combien y a-t-il de tuberculeux parmi les 195 dec£s par 
bronchite? 

Qu’on se rappelle ce que Brouardel a fait pour les statistiques 
de la tuberculose en France: il a port6 des milliers de bron- 
cliites parmi les maladies tuberculeuses. 

Je laisse de cdtd les mdningites, les peritonites, celles-ci sur¬ 
tout, qui sont rarement idiopatliiques. 

Dans le pays oil le patronage familial est organise, ne peut-on 
recourir au placement des cas suspects et m£me des cas averds 
dans des maisons privdes ? 

Il n’y aurait, selon M. le D r Peters, que des avantages k ce 
mode d’assistance dans les cas de tuberculose. 

€ Les malades sont isoles, confles un k un k des families dpar- 
pillees sur une grande etendue de terrain; l’encombrement est 
absolument impossible. Les malades peuvent respirer un air 
abondant, constamment renouvele, pur, et ils peuvent se pro- 
mener, travailler k Fair, le patronage familial donnant une 
grande liberte et toutes les facultes pour le travail des champs.» 

L’etat sanitaire de la commune de Gheel est en gdndral bon ; 
il serait excellent au point de vue particular de la tuberculose. 

Void les chiffres de M. Peters : 



Mortalile 

generate 

Dec&s tuberculeux 

Population 

1893 

256 

35. 

12.032 

1894 

348 

25 

12.204 

1895 

208 

24 

12.491 

1896 

208 

18 

12.624 

1897 

186 

20 

12.639 

1898 

183 

18 

12.777 

1899 

194 

29 

12.937 

1900 

198 

21 

13.151 

1901 

244 

31 

13.340 


2.025 

m 



Le regime peut demander une surveillance active, mais le 
lard et le lait y occupent en general une grande place chez les 
habitants de la campagne. 
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Quels sont. en pratique, au point de vue de la tuberculose les 
resultats fournis par l’Assistance familiale des ali6nes dans les 
divers pays oil elle se pratique ? 

— On sait que le patronage familial est pratique en Ecosse sur 
une grande 6chelle depuis de longues annees; 20 0/0 de la tota¬ 
lity des ali4nes de ce pays sont places dans les maisons privees, 
les malades ne sont pas concentres dans une locality unique, 
mais yparpilles sur une grande partie du territoire, dans plu- 
sieurs villages, et myme dans des villes, appartenant k differents 
comitys. D’apres les rapports de MM. Sutherland et C. Mac- 
pherson, inspecteurs adjoints du service des alienys, il y a eu, 
de 1898 a 1900, 20 deces par suite de phitsie sur une population 
moyenne d’environ 2.700 malades, ce qui donne 2,5 par 1000 et 
par an. 

— La colonie de Lierneux aeu, depuis 1887, 13 deces tubercu- 
leux. La duree du sejour etait: pour un homme 5 ans, pour une 
femme 3, pour une autre femme 4 ans. 1 homme et4 femmes 
ytaients atteints d’imbecillity; 1 homme et 1 femme ytaient 
idiots. 

Nousne connaissons pas la population moyenne de la Colonie, 
qui aujourd’hui compte 450 malades, mais le chiffre des tuber- 
culeux est certainement faible. 


— Pour la colonie de Gheel voici le chiffre des deces par tu¬ 
berculose : 



Population 
au l er janvier 

Mortality 

generale 

Hommes 

Femmes 

Total 

1894 

1.886 

131 

6 

5 

il 

1895 

1.916 

119 

5 

4 

9 

1896 

1.983 

123 

5 

5 

10 

1897 

1.973 

129 

3 

7 

10 

1898 

1.983 

119 

4 

5 

9 

1899 

1.954 

124 

2 

6 

8 

1900 

1.957 

124 

5 

6 

11 

1901 

1.853 

131 

9 

7 

16 


Total. 

1.000 

39 

45 

*84 


On voit que le chiffre total des deces est genyralement et par- 
fois notablement plus yieve chez les femmes, ce qui confirme une 
observation anterieurement notee du D r Wulff. 

Les idiots et les imbyciles fournisseut k eux seuls & peu pres la 
moitie des deces : 12 hommes idiots, 10 femmes imbeciles; 
7 femmes idiotes, 7 imbeciles. 

Si Ton admet pour la mortality par la tuberculose les chiffres 
fixes par les docteurs Gallemaers et Destrye, 2,94 par 1000 habi¬ 
tants, et 149 deces sur 1000 deces gyneraux, on voit que Gheel 
est loin d’y arriver; les Gheelois n’infectent pas les aliynys; 
les alienys n’ont pas infecte les Gheelois. 
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La mortality de la Colonie ne s'dleve pas depuis quelques 
anndes au-del<Yde 6 % et descend souvent jusqu’2i 5 %. 

Et le D r Pieters conclue : la tuberculose exerce de grands 
ravages dans les Asiles de tous les pays, les chiffres officiels des 
ddces sont loin de concorder avec la frequence rdelle de 
Taffection. 

«II en est, il doit en £tre de mdme en Belgique. II serait dange- 
reux de fermer les yeux sur la gravitd rdelle de la situation, et 
de ne pas se montrer severe dans Implication des mesures des- 
tinees k sauvegarder la santd publique. Une de ces mesures, la 
plus importante, la premiere, est Tisolement des individus sus¬ 
pects ou dej& atteints. L'Assistance familiale a rendu des services 
k ce point de vue, et en rendra de plus grands k mesure que 
l’influence du mddecin sur les malades et sur les personnes appe- 
lees k les soigner, se fera sentir plus efficacement.» 

En France j’ai egalement recherche la frequence des ddces 
par tuberculose dans les colonies familiales que j'ai crddes ; 
il est effectivement fort au-dessous, de lanormale (4/1.300), mais 
on peut expliquer ce faible taux par ce fait que les designations 
pour l’assistance familiale dcartent systematiquement et avec 
raison les attends chroniques soupconnes de tuberculose. 

— En Grande-Bretagne, la Socidtd medico-psychologique de 
Londres, dans son assemble gdnerale du 9 novembre 1899, a 
discute la question de la tuberculose dans les asiles. 

M. E. France, de l’Asile de Claybury, a preconise aussi Tera- 
ploidu rdactif deKoch, en injections sous-cutandes, pour ddceler 
la tuberculose chez les attends k isoler des Asiles. La majoritd 
s’est rallide au principe de l’isolement k part. 

M. le professeur Clouston, se basant sur Texamen clinique 
seulement, dvalue k 27 % la proportion moyenne des tubercu- 
leux dans les services d’aliends de l’Ecosse. 

Voici les relevds statistiques qui militent en ce sens pour la 
Grande-Bretagne. 

ASILES D'ANGLETERRE ET PAYS DE GALLES 
Population D4c&s dont tuberculose 


1895 . 71.648 7.182 1.135 1 

1896 . 74.684 6.783 1.029 ( 

1897 . 77.217 7.298 1.140 ( 4 - 477 

1898 . 79.983 7.578 1.173 ) 


Moyennes.. 75.903 7.210 1.119 15,52 %. 

ASILES POUR LE COMTE DE LONDRES 

Pour les Asiles d’Hanwell, Colney Hatch, Banstead, Cauchy, 
Claybury, la mortalitd totale ea 4 ans (1895-1898) a 6t6 de 
4.182 pour 11.442 d'effectif, ainsi decompose : 
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Affections intestinales 

Cancer. 

Pneumonie. 222 \ 11,52 % 

Affections cardiaques. 302 l 

Affections tuberculeuses. 482 ] 

Soit une proportion de tuberculoses v6rifi6es au deces de 

10.5 pour 100 des internes pour le Comte de Londres. 

Et 14,7 pour 100 pour tous les alidnds d’Angleterre et Pays de 
Galles, 

La difference avec les Asiles d’Angleterre est ici plus appa- 
rente que reelle, si Ton songe que bien des malades sont trouvds 
tuberculeux a Pautopsie, qui de leur vivant dtaient douteux on 
mdconnus. 

Enfin, ceux quine se servent pas dureactifde Koch, doivent 
forc4ment obtenir une proportion moins forte que ceux qui 
l’ont utilise. 

Les chiffres, pour PAngleterre et le Pays de Galles, pour 
PEcosse et pour l’lslande, ne sont pas moins sieves. II y eut en 
1897, 7.298 ddces dans les Asiles de PAngleterre et du Pays de 
Galles. 1.064 d6ces furent attribues a la phtisie, mais certaine- 
ment le rdle de cette cause a 6te partiellement meconnu. II 
rdsulte des autopsies pratiqu6es en 1898 dans les Asiles de Clay- 
bury, de Colney Hatch et de Cane Hill, qu’on trouva des tuber- 
cules en voiede ddveloppement 127 fois, alors que la phtisie avait 
6td dSlaree cause du deces dans 67 cas seulement. Et, niGrne en 
laissant de cotd cette consideration, il est prouv6 par les decla¬ 
rations officielles, que la proportion des d6ces, par suite de 
phtisie dans les Asiles, est 4 a 5 fois plus elevS que pour la 
population generate du m6me£ge (34-45 ans). 

Le chiffre moyen des deces par tuberculose, pour une popula¬ 
tion moyenne de 1.000 malades, est, dans les Asiles de la 
Grande-Bretagne, de 14,7; dans les Asiles irlandais de 23,9 ; 
dans les Asiles ecossais de 10,4. 

(Elle est de 11,7 en France). 

Pour PAngleterre et le Pays de Galles, la mortality par suite 
de toutes sortes de maladies tuberculeuses, est represents, 
pendant les amtees 1891-1895, par 2.122 sur un million d’habi- 
tants, pour PEcosse, par 2.446. La phtisie seule a fait en 1899, 
par million d’habitants, 1.463 victimes en Angleterre, 2.092 en 
Irlande. 

II existe done un certain nombre d’alienes qui etaient tuber¬ 
culeux avant d’arriver & l’Asile : le D r Crookshank les evalue a 

7.5 pour 100, 10 pour 100 seraient sous Pinfluence de la predis¬ 
position Itereditaire. 

Ceux-te s'en vont dans un delai assez rapproche. 
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L’encombrement existe & un certain degre en Angleterre, ou 
le nombre des places disponibles ne s*41eve pas en proportion de 
Faugmentation du nombi*e des alienes. 

L’exercice a Fair libre fait souvent d4faut en Angleterre, 
beaucoup de malades, par la nature m£me de leur affection ne 
pouvant se deplacer et se donner du mouvement. D’apres le 
Blue Book de 1898, en Angleterre et dans le Pays de Galles, 
19 0/0 des attends restent en permanence dans les preaux, et 
seulement 39 0/0 en sortent tous les jours. 

L’alimentation dans les asiles anglais est suftisanto pour des 
individus robustes, mais elle ne Test peut-dtre pas pour des 
individus affaiblis par Fhdredite, par leur vie anterieure, par la 
psychose dont ils souffrent actuellement; les matieres grasses 
surtout n’y occupent pas la place qui leur revient. 

Une commission de la tuberculose a ete institute par FAsso¬ 
ciation mddico-psychologique de Grande-Bretagne et dlrlande. 

Cette commission a elabore un rapport tres document^ qui 
comporte des tableaux et des statistiques quil faudrait repro¬ 
duce integralement. La premiere parlie est consacree k Fetude 
clinique et hygidnique de la phtisie dans les asiles ; la seconde 
au chauffage et k la ventilation, la troisieme & la compilation 
des statistiques fournies par les divers asiles. Fous donnonsici 
simplement le rdsume de la partie clinique de ce rapport: 

« La phtisie regne dans les asiCs a un degrd qui appelle des 
mesures urgentes. Un tres grand nombre de phtisiques ont 
acquis leur maladie postdrieurement h leur entrde k Fasile. 

Les causes spdciales de cette frdquence de la phtisie dans les 
asiles sont les suivantes : 1° L'encombrement ayant pour conse¬ 
quence Finsuffisance du cube d’air atttribud k chaque malade 
pendant le jour, et surtout pendant la nuit; 2° L'insuffisance 
des heures passdes en plein air ; 3° la defectuosite du chauffage 
et de la ventilations ; 4° les habitudes de malpropretd ; 5° les 
vices du regime alimentaire 
Les moyens prdventifs conseilles sont : 
cc 1° La prdcocitd du diagnostic de la tuberculose ; 

2° Fisolement de tous les malades atteints de phtisie ; 

3° la construction k Favenir d’asiles moins grands ; 

4° les mesures propres k empdcher Fencombrement; 

5° Faugmentation du cube d’air de jouret de nuit; 

6° la diminution du nombre des lits dans les dortoirs ; 

7° Forganisation d’une ventilation plus complete et plus effi- 
cace; 

8° Fadoption de mesures tres fermes pour empdcher la propa¬ 
gation de la maladie par les produits d’expectoration ; 

9° une surveillance rigoureuse du regime alimentaire ; 
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10° la construction d’hdpitaux speciaux et de sanatoria entou- 
res de terrains suffisamment etendus et propres k Fisolement 
des malades, k leur traitement selou les regies de la therapeu- 
tique moderne ; 

11° k dbfaut de ces hdpitaux ou da ces sanatoria, toutes autres 
mesures pratiques et efficaces d’isolement. [Journalof M. S. 
Juillet 1902. Analyst par R. de Musgrave*Clay, inA.Keurologie). 

Le D r Chapman, que FAssociation mtdico-psychologique tie 
Grande-Bretagne et d’lrlande chargea de la partie statistique, 
pour le Comite de la tuberculose, a publid dans les Annales le 
resultat de ses recherches. Cette statistique, dont la precision 
scientifique fait un document de haute valeur, continue et ren- 
force pleineraent les donnees precit4es. 

L’auteur tire de son travail quatre conclusions principales : 

1* II monlre d'abord Fimportance capitale de Finfection hos- 
pitaliere dans la tuberculose des alidnes. . 

En effet, pour 100 alienbs qui apportent la tuberculose en 
entrant, il y en a 375 qui la contractent k FAsile. De plus, lors- 
que dans un asile le taux de la mortality tuberculeuse est plus 
fort, c’esl qu'un plus grand nombre d’alidnds ont apporte la 
maladie en entrant, mais c’est aussi parce qu’ils ont ainsi seme 
plus abondamment la contagion. Comme deduction pratique de 
cesconstatations, M. Chapman indique la ndcessitd de separer 
les alienbs tuberculeux des autres. Cette conclusion est d’au- 
tant plus int^ressante pour nous qu’en France, d’apres Brouar- 
del, les alienes paient un ti ibut presque trois ibis plus consi¬ 
derable que les autres habitants au fldau tuberculeux, et Ton 
connalt depuis les travaux d’Anglade et Chocreaux l , Fetiolo- 
gie particuliere de la tuberculose chez les alidnds. Chez eux, 
comme chez les enfants, c’est par les selles que se repand prin- 
cipalement la contagion. II faut done espdrer que, malgrb leur 
valeur, les objections faites k Fisolement des tuberculeux 
abends n’ernpdcheront pas ce progres indispensable k Fhygiene 
des Asiles, et que Ton pratiquera, avec Fisolement, les proed- 
dds particuliers de disinfection preconises par les auteurs 
Iran^ais. Souhaitons aussi que dorenavant les statistiques ne 
dddaignent pas Fetude des modes d'infection bacillaire. 

2° Les statistiques anglaises deraontrent Fextrime importance 
d'une situation saine, d’unsol secet bien draine, necessity bien 
connue mais pas assez observee. 

3° De plus, les qualites propres des Asiles ont une importance 

1 Cf. Angi.ade. La propagation de la tuberculose par les bacilles contenus 
dans les selles. Preponderance de ce mode de propagation dans les Asiles 
d’ulienes (Annales Medico-psychologiques, 1902, janvier, fevrier), et Angla.de et 
Chocreaux. Academie de medecine. Seance du 14 jaavier 1902. 


Digitized by t^oooLe 



LA TUBERCULOSE DANS LES ASILES 


373 


considerable dans la production de la tuberculose, et c'est ce 
qui a permis de classer les Asiles en bons et mauvais , selon que 
leurmoyenne de mortalitytuberculeuse n’atteint pas ou depasse 

(2 p. 100). 

4° Enfin, certaines conditions plus frequentes dans les bons 
Asiles que dans les autres sont: la ventilation artificielle et le 
chauffage par calorifdre, le temps passd hors des salles, le cube 
d’air des pieces. Tous ces facteurs dont l’absence ne suffirait 
pas & constituer un mauvais asile au point de vue tuberculose, 
se voient cependant plus frdquemment dans les meilleurs; mais 
l’dtude de ces faits est tres ddlicate, car, si. Ton examine trop le 
detail, bien des causes secondaires viennent compliquer l’dtude 
des statistiques. Cependant un point capital par lequel termine 
M. Chapman, c'est la difficult^ d’obtenir une bonne adration, 
dans Tetat aotuel des asiles, sans ventilation artificielle et sans 
chauffage, dans les dortoirs qui ont par tdte moins de 800 pieds 
(environ 22 mc . 5). 

— D’apres Harrington, il y a en Aradrique des Asiles oil on 
trouve 60 0/0 des abends atteints de tuberculose. 

De ces constatations multiples, il est rdsulte partout une ten¬ 
dance nette k Tisolement des abends tuberculeux dans des salles, 
puis dans des sections k part. 

En Amdrique et en Grande-Bretagne ce mouvement a abouti 
k la crdation de veritables asiles-sanatoria, et nous termine- 
rons par la description de Tun d’entre eux, qu’il nous a dtd 
donndd’dtudier k Glascow& Foccasion du Congres d’Assistance 
famibale d’Edimbourg, Tan dernier. 

Je veux parler du sanatorium spdcial annexd a l’Asile de 
Gartloch. 

C'est le 16 ddcembre 1902, que ce sanatorium pour abends 
tuberculeux, construction composee de bois et de fer, drigde 
par MM. Spiers de Kew-Regent k Glascow. fut ddfinitivement 
inaugurd par M. Sraail, le Directeur de l’Association de 
Gartloch. 

Get ddifice est situd au Nord-Ouest des constructions princi- 
pales de FAsile. Il regarde le Sud, faisant face k une pelouse 
destinde au Cricket et aux jeux. La simplicitd du plan admet 
le maximum de lumiere et d’air et une vue tres dtendue. Les 
dortoirs sont divides en simples chambres ouvertes de maniere 
k faciliter l’observation. Toutesles salles regoivent directeraent 
la lumiere et Lair. Le plan se compose de deux dortoirs places 
l’un k la suite de l’autre et separes par les appartements du 
personnel. 11 y a ainsi un vaste dortoir pour chaque sexe 
contenant 26 lits, plus quatre chambres suppldrr.entaires pour 
le cas oil Ton ddsire pratiquer l’isoleraent. En tout 60 lits. Les 
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dortoirs regardent le Nord et le Sud. Ces verandas sont percees 
de larges Tenures a la franchise, devant lesquelles les lils peu- 
vent facilement etre places. La partie du sanatorium reserv^e 
au personnel regarde le Nord et se trouve divisee par un pas¬ 
sage bien adre. La ventilation a lieu par les fenAtres, lesquelles 
peuvent £tre fixees automatiquement dans Tangle voulu et de 
faron k ce que les malades ne s’enferment pas. Ce systeme 
permet aussi d’envoyer dans les dortoirs une douce lumiere et 
se regie au moyen d’une clef. II n’y a Ik ni infirmes, ni aveugles, 
ni autres malades. Cbaque dortoir est pourvu d’un foyer et 
d’un systeme complet k eau chaude. Les cbambres k coucher 
sont surmontdes d’un etage pour les hiiit infirmiers et les deux 
aides qui constituent le personnel. Trois infirmiers, cbaque 
nuit, doivent coucher dans les cbambres. Le rez-de-chaussee 
est occup6 par une salle de reunion, une cuisine et deux pieces 
pour le personnel. Tout TAdifice est eclaire a lelectricite et 
Tinstallation permet de fournir la lumiere aux pavilions qui 
puurront etre construits dans le voisiuage. A Tasile a 6te ins¬ 
talls un desinfecteur Washington-Lyon par lequel passent les 
fournitures et le linge. 

Le prix de revient, pour chaque lit, est de 3.582 fr. 60, y 
compris les travaux de canalisation, drainage, antiseptie, 
Sclairage, eau et fournitures de toutes sortes. 

— A Villejuif on a rSalise, aux 2° sections des liommes et des 
femmes, des dispositifs qui permettent d’isoler, en mSme temps 
que de traiter, quelques malades des services atleints de tuber- 
culose pulmonaire. 

M. le D r Briand aux femmes avait deslongtemps (1888) recla¬ 
me cet amSnagement. J’ai suivi son exemple et m’en felicite. 

Une gardienne contaminSe suit le mSme regime avec plein 
succes. On a Stabli aux infirmeries des 2° sections, des pan- 
neaux-abri sous preau, avec toiles de tentes, perraettant d‘ins¬ 
taller 6 lits avec open-window continu. 

Mais ce n’est la qu'un minimum bien precaire, outre les 
gardiens (tuberculeux du service) et les G malades qu’on y 
place, il reste beaucoup d’autres malades de ce genre. Aussi 
avons-nous demandd le m6me amenagement dans d’autres quar- 
tiers (7°). Ici, en raison de la specialisation du service pour 
alitds et gAteux, la mesure prend un nouvel interAt. 

L’encombrement persistant et croissant, qui a donn6 pour 
certains exercices des excedents considerables de journees sur 
le maximum normal, se manifeste dans les services ou Ton a pu 
compter en permanence une moyenne de 80 k 100 malades, en 
surplus des places prevues. II en resulte une reduction propor- 
tionnelle inverse du cubage d’air, la mortalite plus grande, et la 
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plus grande facility des contagions diverses, sans parler du sur- 
menage du personnel, dont on ne saurait en de telles conditions, 
exiger un service aussi bon qu’en temps normal. 

Depuis 5 ans, je fais pratiquer dans mon service des pesies 
systematiques, k l’entrie de tous les malades et noter leur tem¬ 
perature ; k 1'asile comme ailleurs, les fluctuations de poidssont 
un pricieux moyen de contrOle facile k prescrire pour corrobo- 
rer les autres moyens de recherche et de reconnaissance de la 
tuberculose h dipister. Chaque asile bien compris devrait&tre 
pourvu d’un laboratoire outill6 pour les recherches bactirio- 
logiques, himatologiques et histologiques, en particulier celles 
necessaire pour la recherche de la tuberculose. 

Aux mddecins seuls comp&ents dans ces recherches en m6me 
temps qu’en psychiatrie, devrait en outre appartenir dans tout 
asile, le dernier mot en matieres de prescriptions g6n6rales 
sanitaires et hygidniques. 

Les mesures prophylactiques, la selection, le classement d’iso- 
lement de certains sujets, le ddsencombrement des locaux sur- 
peupl6s, Tassainissement, l'evacuation de locaux insalubres, 
l’am&ioration des regimes, lApuration des eaux, les prescrip¬ 
tions de propret6 corporelle, de balayage humide de disinfec¬ 
tion, d’airation, de mise k l’ituve de certaines pieces de viture 
et literie ; Textension au plus grand nombre de sujets du tra¬ 
vail au grand air ou des promenades surveillies pour ceux 
qui ne peuvent s’occuper. Tout cela montre la preponderance 
necessaire des avis midicaux dans un asile ou souvent la direc¬ 
tion tend k devenir purement administrative. Pour aider k la 
realisation des reformes urgentes k notre point de vue dan3 
tous les itablissements de ce genre, une instruction generate 
quoique detailtee du conseil superieur d’assistance publique 
serait, croyons-nous, indispensable pour armer les midecins 
des pouvoirs nicessaires. 

Je rappellerai enfin en terminant, la teneur du voeu formule 
par M. le D r Toulouse et moi en 1900 et adopte par le Congres 
de 1900. 

Vceu : « qu'il soit procide partout k des mesures mithodi- 
ques de prophylaxie k regard de la tuberculose dans les hopi- 
taux d'alienes et k Tisolement curatif des alienes reconnus 
tuberculeux dans les divers etablissements. » 


Digitized by LaOOQle 



376 


REVUE DE P8YCHIATRIB 


PSYCHIATRIE 


LA. METI10DE METATROPHIQUE DANS LE TRAITEMENT 
DE LA CURE BROMUR^E DE L’EPILEPSIE ' 

Observations du D r R. Lambranzi 

Midecin de VAsile de Verone, Privat-Docent de clinique psychiatrique 
h VUniversity de Bologne 

Ddsormais il n’est plus ndcessaire de faire Thistorique de 
cette inethode duplication de la cure bromuree, appliquee 
dans Tepilepsie, qui est connue partout sous le nom de regime 
hypochlorure, ou encore, d'apres la definition deRiclietet Tou¬ 
louse, qui Tindiquerent, sous le nom de methode m6tati ophique. 
En peu d’anmtes, de nombreuses etudes et des experiences 
lavorables dans le plus grand nombre de cas, ont enricbi la lit- 
terature de ce sujet. Pour metti e & T6preuve ce moyen de trai- 
tement londe, au moins en theorie, sur la propriety qu’auraient 
les metalloides halogenes de se substituer dans Torganisme, 
nous avons pris grand int6r£t aux premieres publications de 
Toulouse et de Richet et Toulouse (1899-1900). 

Depuis 3 ans, nous avons pu observer d’une fa$on methodi- 
que un groupe de malades afin d’en retirer des conclusions 
exactes et utiles pour Tenseignement, et nous avons fait usage 
de Tadministration de bromure associe au regime hypochlorur6 
dans les cas d’6pilepsie toutes les fois que nous avons trouv6 
Toccasion opportune. 

Les observations que nous pr^sentons sont peu nombreuses. 
11 peut sembler que nous soyons en retard apres tant d'autres, 
mais du moins nos observations ont pour elles le suffrage du 
temps qui nous a permis de voir et de juger Tissue lointaine du 
traitement complet et de controler Texactitude et la v6rit6 des 
r&sultats obtenus. 

Aux aliments quotidiens (soupe, ragout de viande, pain, legu¬ 
mes verts, lait) de nos malades, nous avons retranch^ tout le sel 
qu’il est d’usage d'employer comme condiment (environ 12 
grammes). Dans le but de faire accepter avec plaisir, autant que 
possible, une alimentation aussi fade (que les malades, du reste, 
supportent assez farilement;, nous avons coutume de varier le 
rdgime avec des ceufs, du fromage, des fruits, des patisseries; 
on a soin de verifier par une analyse pr&iminaire que le sel 
contenu dans la composition des aliments ne ddpasse pas 
2 grammes environ, et que Tensemble des substances alimen- 
taires puisse produire environ 2.500 calories. Conditions, Tune 
et Tautre, necessaires au fonctionnement physiologique de Tor- 
ganisme. 

Chez le plus grand nombre des malades, la mdthode metatro- 
phique fut appliqu6e apres une periode d’observation sans trai¬ 
tement, puis apres un traitement bromure simple. Dans chaque 
cas le nombre respectif des acces convulsifs fut compte pour 
servir de terme de comparaison. 


1 Travail aclicve dans le manicomc de Brescia. 
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L’examen de ces dix cas nous fait noter, avant tout, l'influence 
gdndralement favorable de la cure bromurde simple dans la 
diminution des acces convulsifs et la mesure de cette influence 
chez chaque individu traitd, par la dose de bromure de potas¬ 
sium, de 3 a 5 grammes. 

Lorsqu'on applique le regime hypochlorurd, on peut reduire 
de beaucoup la dose de bromure; on peut donner une dose 
maximum de 2 grammes et une dose minimum de 1 gramme. 
C’est ainsi qu’on a obtenu : 1° dans quatre cas, un resultat 
curatif(diminution ou interruption des acces) absoluraent meil- 
leur que celui qui procede de la pdriode du traitement bro- 
murd simple (cas n°‘ 1, 2, 9, 10). 

2° Dans quatre cas un rdsultat curatif dgal, mais que Ton 
peut avec exactitude definir relativement meilleur que celui 
qui procede de la pdriode de la cure bromuree simple parce que 
le resultat curatif egal est obtenu avec une dose bien moindre 
de medicament actif. (Cas n os 3, 5, 6, 8). 

3° Dans deux cas, un resultat curatif que pour la raison prd- 
cedente on peut declarer egal parce que avec une dose moindre 
de bromure, on a obtenu une amelioration ldgere dans la 
moyenne des acces-(Cas n" 4 et 7). 

Etant amend k examiner la pdriode de temps pendant laquelle 
les malades furent observes apres le traitement, il rdsulte d'une 
fagon dvidente que, apres un certain degrd de recrudescence 
spdciale dans l’apparition des acces, la convulsion a coutume de 
prendre le caractere de frequence particuliere qui avait dtd 
note dans la pdriode antdrieure a tout traitement. 

11 est ndcessaire d’ajouter, pour dviter de prdsenter des ta¬ 
bleaux de chiffres particuliers, que la recrudescence moindre ou 
plus grande apparait en evident rapport avec la suppression 
graduelle ou subite du regime hypochlorurd ainsi qu’elle manque 
presque dans les cas 1,2,8, 9 qui passerent du regime hypochlo- 
rur6 au regime chlorurd graduellement en vingt jours. Quelque- 
fois on peut noter des acces durant le rdgime hypochlorurd, mais 
alors en relation avec la suppression du bromure comme le dd- 
montre efficacement le cas n® 10. 

Lorsqu’on observe dans les moyennes des acces survenus 
pendant le temps postdrieur au traitement, il peut arriver de 
rencontrer des ameliorations (inddpendantes de l’usage ultdrieur 
de K Br.], mais il ne faut pas oublier — en presence de petites 
differences et de faits inconstants — qu’elles peuvent se rap- 
porter a des oscillations de convulsivitd que les dpileptiques 
sont toujours prdts i prdsenter pour causes differentes ou sans 
causes apprdciables. 

On peut aussi parler d'une amelioration comme issue loin- 
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taine dans la cure bromo-hypochlorurde sans crainte de faire 
une induction trop inexacte dans le cas n®10. En effet, la dose 
de 6 grammes de bromure de potassium etait la dose minima qui 
avait reussi k maintenir la moyenne des convulsions k 0,62 par 
jour. Avec des doses inferieures, le nombre de crises 6tait beau- 
coup plus eleve.Depuis que le malade fut soumis k la privation 
du chlorure de sodium, m£me en diminuant la dose de bromure 
de potassium, on obtint une tres notable diminution des acces, 
qui, k la fin, furent interrompus bien que la dose de bromure fut 
portee de 2 grammes k 1 gramme. La cessation de Tadministra- 
tion du medicament fit rSapparaltre les acc6s qui, rapidement, 
devinrent tres nombreux malgre la reprise de Tusage du bro¬ 
mure; la dose de bromure fut augments graduellement dans le 
but de trouver la dose opportune avec laquelle on peut obtenir 
une moyenne journaliere d acces environ dgale & celle observe 
dans la pdriode de la cure bromuree simple; la dose de bromure 
fut de 3 grammes. 

A ce moment, le regime hypochlorure fut supprimd et le raa- 
lade fut remis au regime alimentaire normalement said, en 
maiulenant la dose de bromure toujours k 3 grammes. 

Apres un an et demi d'observation de traitement par la me- 
thode mdtatropliique, la moyenne journaliere des acces convul- 
sifs s’est maintenue environ dgale k la moyenne que prdsentait 
le malade quand il prenait 6 grammes de bromure par jour, 
c'est-ik-dire une quantite double de celle qu’il avait prdcedem- 
ment. Ce cas sert encore k mettre en relief l’innocuite de la me- 
thode therapeutique, puisque le rdgime bypochlorurd fut pro- 
longe pendant 100 jours consecutifs. Lesautres malades y furent 
soumis pendant 46 jours (tons individus de 18 a 40 ans) et on 
n'observa aucun accident. Dans quelques cas particuliers on 
observa de la depression, de l'inappdtence, mais ce furent pheno- 
menes Idgers ou transitoires. Le poids du corps pris avant et 
apres le traitement metatrophique n’apparut pas sensiblement 
cliangd, quelquefois il y eut nne legere augmentation, quelque- 
fois une legere diminution. Certes, de l’absence des phenomenes 
objectifs 4vidents et de Talleration du poids du corps, nous ne 
pouvons exclure toute possibility de prejudice pour la sante. 

Un m6decin Calabrais rapporte qu’en soumettant des indi¬ 
vidus sains k la diete hypochloruree, il avait trouve qu’elle pro- 
duisait une decomposition plus grande de ralbumine et un appau- 
vrissement des globules rouges et de rhemoglobine. Nous n’avons 
pas fait une recherche de cette nature chez nos malades, etnous 
ne pouvons ni admettre ni nier qu’il ne soit survenu aucune alte- 

1 Congres de Medecinc interne, Rome, 24-27 Oct. 1904. 
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ration quantitative dans la composition de Talbumine et da 
sang. Si ce fait s'est produit, il ne fut pas tel, en veritd, quon 
puisse le considdrer oomme demonstrate d’une alteration 
quelconque du systeme de la nutrition generate; de plus, il n’a 
presents aucun caractere de gravite et n’a eu aucune influence 
nocive immediate ou lointaine. 

La mdthode du traitement metatropliique fut aussi appliquee 
dans les cas suivants : 

IL Idiotic avec dpilepsie; moyenne journaliere des acces 
avant et apres le traitement 0,80; dans ce cas, le traitement ne 
put £tre appliqud r6gulierement a cause de Topposition obsti- 
nee, par intervalles, du malade; cependant, lorsque le traite¬ 
ment fut suivi pendant quelques jours consecutifs, on nota une 
diminution discrete dans le nombre et dans l’intensitd des 
acces. 

12. — Idiotie cdrdbro-ptegique avec dpilepsie; diminution du 
nombre des acces avec 2 k 1 gramme de bromure par jour. 
Apres le traitement, les acces reprennent leur frequence accou- 
tum6e. 

13. — Nevrose dpileptique; interruption rapide des acces avec 
des doses journalieres de 2 k 1 gramme de bromure ; le traite¬ 
ment supprinte, les acces recommencerent. 

14. — Psychose dpileptique; etat de confusion avec crises de 
violence, rares acces convulsifs, tr6s rapide gu6rison de l’etat 
psychopathique. 

15. — Ddmence epileptique; rares acces convulsifs, tres notable 
irritabilite; durant le traitement, Tirritabilite diminue d’une 
facon tres remarquable; elle reparait apres le traitement, mais 
moinsaccentuee. 

16-17. — Psychose epileptique; depression anxieuse avec acces 
de petit mal; rapide guerison de l’dtat psychopatique, diminution 
de la frequence des acces; rdcidive de retat psychopatique 
depuis environ un an; meme mdthode de traitement et nteme 
succes. Aujourd’hui le malade est soumis periodiquement au 
regime hypochlorure, complet ou partiel, il ne prend pas plus de 
30 k 40 grammes de bromure par mois, tandis qu’il en prenait, 
la premiere fois qu’il vint suivre notre traitement, 150 grammes 
en moyenne; les acces de petit mal apparaissent avec une me¬ 
diocre frequence, pas davantage qu’a ltepoque oil la dose de 
bromure etait dlevde, maisl’etat psychique habituel estbeaucoup 
plus actif. 

18. — Elat de confusion delirante violente dans la demence 
epileptique. Gudrison rapide. 

19. — Psychose epileptique, excitation maniaque violente, 
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raresaccfes convulsifs. Ltevolution fut favorableraent influencee 
par le traitement, amelioration graduelle, guErison ; pendant et 
apres la cure, l’6tat convulsif ne s'est pas modifie d’une faeon 
evident©. 

Les sujets trailes etaient des adultes de 20 a 40 ans. 

La rapide exposition de ces cas nous donne unenouvelle con¬ 
firmation de Tefflcacit^ de la mdthode metatrophique, capable, 
soit de diminuer I’intensitE, soit de diminuer ou nteme d'inter- 
rompre Tapparition des acces convulsifs Epileptiques. Mais, de 
plus, c'est une demonstration de l'etflcacitE d’un tel mode de 
traitement, employE avec un eflet presque toujours notable dans 
les Etats psychopathiques de nature Epileptique. Outre l’etude 
des cas presents, nous sommes amends k croire k Inexactitude de 
notre demonstration par une contre Epreuve probante : nous 
avons administrE, pendant une period© de 30 jours, de 3 & 
2 grammes de bromure de potassium, avec le regime hypochlo- 
rure, 4 3 malades maniaques en etat d'excitation, k 3 dements 
precoces et k 2 idiots en etat d’agitation subcontinue, et nous 
n’avons obtenu aucun resultat positif. Cela doit done indiquer 
que le bromure est, comme tout le monde le dit, le medicament 
par excellence des epileptiques, et que Teffet bienfaisant du trai¬ 
tement des etats d’excitation et de confusion de nos epileptiques 
etait du essentiellement au bromure; et comme nous savons 
de plusqu’il agit avec une activite singuliere quand il estassoci6 
au regime hypochlorure, nous devons raisonnablement croire 
que cette fa^on spEciale de Tadministrer (de meme qu'elle influe 
favorablement sur les accEs moteurs) doit avoir sa part d’in- 
fluence dans la determination de l'amElioration ou de l'ache- 
minement rapide vers la guErison des etats psychopatiques 
confirmEs. 

En resumant en quelques conclusions les r6sultats de nos 
observations personnelles nous pourrons dire : 

1° La m6thode metatrophique dans le traitement bromure de 
1’Epilepsie amene dans le plus grand nombre des cas une dimi¬ 
nution notable du nombre et de l’intensite des acces convulsifs, 
quelquefois Interruption des acces; 

2° L'efFet persiste d’habitude autant que l’application du trai¬ 
tement; un certain degrE d'amElioration quise prolonge encore 
longtemps apres la cessation de ce traitement est possible dans 
quelques cas, mais c'est rare; 

3° Un effet favorable de ce traitement se manifeste, en outre, 
dans les Etats psychopatiques de nature Epileptique ; 

4° La cure, mEme notablement prolongEe, n'apporte aucun 
prejudice digne d’Etre relevE dans la nutrition generate ; le trai- 
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tement peut ytre r6p6te et l’efficacity peisiste; il est opportun 
de l'inteiTompre graduelleraent et non d’unefacon brusque. 

Nos conclusions sont, en sorame, conformes k celles de la 
majeure partie des auteurs qui nous ont precedes, et qui ont 
experimente, dans un nombre plus ou moins grand de cas, le 
traitement indique par Toulouse et Richet. I/effet du traitement 
est parlait, inais il se perd d’ordinaire quand on le cesse. C eslle 
d^faut coramun k toutes les melhodes imaginees pour traiter 
l’epilepsie, de combattre plus les symptomes que la cause, mais 
la methode metatrophique a, sur toutes, l'avantage d’obtenir des 
effets immediats sup6rieurset (en attendant que Ton resolve les 
incertitudes et les contradictions d’une sero-therapie rationnelle 
aujourd’hui k ses debuts), cette superiority reste incontestable. 

(Test un grand bonheur que de posseder un moyen facile qui 
perraet rapidement, et en temps opportun, de mettre un frein k 
la fureur d’une convulsion. 

Une de nos dernieres observations nous offre le tymoignage 
des services prycieux que peut rendre ce traitement. En effet, 
les acces furent supprimes et ils ne se sont plus reprysentes; et 
on devrait ici parler absoluinent de gutrison; mais nous k 
prysent ne changeons pas nos premieres conclusions, parce que 
il nous semble de devoir interpryter le cas en manifere speciale. 
C’est pour cela que nous le donnons in-extenso : 

20. — A. B.. petit gar^on de Sans; grand’mere morte par 
cancer; mere ndvropatique. Etat physique sain et etat psychique 
normal jusqu’au mois de fevrier en 1902; en ce mois malade 
de rougeole avec pneumonie; en mars guyrison suivie des 
premiers symptdmes tres lygers et indyflnissables de trouble 
psychique; en avril deux acces de fievre et apres bizarrerie et 
irritability, variability d'humeur, obtusity mentale et apres 
encore grimaces, tremblements; en mai convulsions ypilep- 
tiques. De ce mois jusqu’au mois de septembre il eut toujours 
des convulsions — en moyenneune& chaque heure — cependant 
l’ytat physique moteur se faisait faible et l’6tat mental devenait 
plus obtus. En conditions maintenant stationnaires il venait k 
notre Institut le 26 septembre. 

Rien d’anormal k l’examen physique excepte la faiblesse du 
systeme moteur et les convulsions (k type ypileptique certain, 
mais attenud on incomplet); l’etat mental n'dtait ici que de 
l’idiotie. 
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L’administration du bromure fat commencee par une dose 
tres legere pour obvier k la possibility d'un inconvenient 
toxique. Durant.’la premiere quinzaine du traitement, Tetat d’ob- 
nubilation et de faiblesse psychique alia en augmentant, bien 
qu’avec une grande lenteur; l’ytat de sommeil qui se produisit 
cliez le malade ne presenta aucun caractere de gravite, il ne 
presentait de difference avec le sommeil normal que par sa duree 
et la difficulty du r6veil; le pouls et la respiration ytaient 
normaux. En m^me temps que la cessation des acces (et la 
diminution de la dose de bromure) apparut une amelioration 
progressive de T6nergie motrice et de T4tat mental; le petit 
garcon commenca k parler un peu plus longtemps; k faire de 
petits raisonnements de son age, a prendre part au jeu avec 
vivacite de mouvements et d’entrain ; il commenca k faire preuve 
de sentiments affectueux, d’attention et de memoire; pendant 
quelques jours pourtant, il a paru irritable et d’une allegresse 
allant jusqu’i la turbulence (du 40 au 50* jour). Mais apres, il 
revint k un ytat tres normal qui, d'apres la mere et les parents, 
fut en dyfinitive semblable en tout k celui qu’il avait avant sa 
maladie. 

Depuis le jour de sa sortie jusqu’i aujourd'hui, il s’est 6coule 
2 ans et 3 mois et le petit garcon n'a eu aucun acces il frequente 
rycole et se maintient normal d’esprit et de corps. 

Dans ce cas, un diagnostic prdcis ne fut prononcy, mais on 
peut attribuer avec beaucoup de probability le syndrOme ypilep- 
toide k une cause organique et vraisemblablement k une de ces 
meningo-encyphalites infantiles d’origine infectieuse, d’appa- 
rence clinique mal dyfinie, qui sont le plus souvent reconnues 
seulement sur la table d’autopsie. La maladie infectieuse ante- 
rieure, les acces febriles precydant les manifestations neuro- 
psychopathiques, les phynomenes morbides mentaux appparus 
antyrieurement aux phynomenes raoteurs faisaient ycarter le 
diagnostic d’ypilepsie ou d’eclarapsieidiopatliiqueetfournissaient 
un grand appui k Hiypothese de la pathogynie organique. En 
faveur de cette presomption deux faits se sont ensuite declar4s : 
en premier lieu la grande resistance opposee k Taction du 
bromure dans le syndrdme ypileptolde et ensuite sa guyrison. 

Ainsi en nous reportant k Texpyrience seule qui rysulte de 
nos observations nous devons noter comment par cornparaison 
k la dose de 3 k 5 grammes de K Br. (avec regime chlorury) et 
k la dose de 2 k 1 gr. (avec suppression de sel dans les aliments), 
qui ytaient necessaires k nos epileptiques adultes pour diminuer 
ou interrompre les acces convulsifs, est simplement une dose 
enorme celle de 5 grammes qu'il a fallu atteindre cliez un petit 
garcon de 5 ans et employent le traitement avec la mythode 
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metatrophique pour obtenir le m*me resultat. Enfin le malade 
n° 10 qui n’avait pas moins de 18 k 20 acces tous les mois,m£me 
en absorbant une quantite de K Br. de 6 grammes par jour, 
eut la convulsion proprement dite diminude et m&me annulde 
avec seulement de 3 k 1 gr. de bromure uni au rdgime alimen- 
taire hypochlorure. 

Aussi la guerisonestexceptionnelleen comparaison desautres 
cas par nous observes; il nous semble qu’elle ne s'explique pas 
par le traitement tres adit* applique presqu’au ddbut de la 
maladie — pendant que dans les autres cas l’epilepsie avait une 
longue duree — parce que serait toujours inexplicable Tinusitee 
resistance h Taction bromique d’un organisme ou Tepilepsie 
serait initiate au lieu de habituelle et chronique. 

Nous pensons que sur Tecorce ou dans lecorce cdrdbrale de 
ce petit gar^on agissait quelque chose de pathologique prove- 
nant de la maladie infectieuse precddente, c’est-4-dire une inci¬ 
tation pathologique diffuse parce que depuis le commencement 
l’etat mental dtait compromis et que les signes de tumeurintra- 
crAnienne faisaient ddfaut; irritative parce que il existait des 
convulsions; superjlcielle etnon destructive parce que on n’a 
pas notd des symptdmes de paralysie ni d’alteration des re¬ 
flexes. En outre il nous a paru possible d'dtablir que Vaction 
de cette incitation n’dtait plus progressive (au moment de 
notre observation) parce que, bien qu elle se fut manifestee 
avec des troubles psychiques suivis a breve distance par des 
troubles moteurs, aucun autre nouveau phdnomene n’avait 
apparu depuis quelques temps, les symptomec psychiques et 
moteurs n’avaient pas non plus augmente de gravite; enfin la 
nature de cette incitation ne devait pas &tre probablement 
maligne , parce que la maladie infectieuse prdcddente s’dtait paa 
elle-mdme montrde bdnigne, de signes de tuberculose faisaient 
ddfaut dans les divers organes, des troubles graves de la nutri¬ 
tion gdndrale faisaient dgalement ddfaut. 

La grande tendance que le cerveau infantile prdsente pour 
les convulsions nous expliquait pourquoi sous Tinfluence d’une 
incitation, que pour des raisons diverses il dtait perrais de sup- 
poser relativement grave, notre malade avait en moyenne un 
acces par heure. Et cette frequence exagdree de ces acces 
constituait le symptome le plus important du syndrome morbide 
entier contre lequel il etait necessaire de dinger le traitement 
sans perdre du temps a attendre que le probleme de causalitd 
soit dclairci et fixd dans notre esprit. 

Combattre ce symptdme par le traitement bromureavait pour 
but de diminuer ou d’empdcher la perte continuelle d’dnergie 
physique qui diminuait la force et Tactivite motrices du malade, 

27 
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de mettre obstacle k un prejudice probableraent plus grand 
appoitd k sa mentalitd par la repetition excessive d’acces 
convulsifs, eloigner la possibility de quelque funeste complica¬ 
tion ou consequence d'un acces convulsif, rendre plus rdsistante 
son ecorce cerdbrale k Taction excitatrice de Tincitation mor- 
bide. Cependant, par hasard, en suivant son evolution natu- 
relle, T4corce cdrebrale infantile aurait pu graduellement perdre 
sa tendance epileptogene, et par son involution nalurelle, le 
presume processus meningo-encephalique aurait pu disparaitre. 

Dans le dessein de venir en aide k cette involution et la rdab- 
sorption d’un exsudat dventuel, il Cut prdcisdment prescrit, 
outre le bromure, Tiodure de potassium (1‘iode comme le bro- 
mure aurait la propridte de se substituer au chlore dans Torga- 
nisme, et k cause de cela d’agir activement, m6me en petite 
quantity, associds k Talimentation hypochlorurde,'. 

Nos raisonnements cliniques sont-ils exacts? En jugeant 
d’apres le resultat, nous devons certainement affirmerquenous 
avons touchd k une grande partie de la vdritd, sinon k la vdrite 
toute entiere. 

Quoi qu’il en soit, ce cas reste toujours un grand enseigne- 
ment et pour la demonstration des avantages de la mdtliode 
metratrophique dans le traitement bromure deTacces convulsif 
epileptique, et par Tindication de son application, etenfin par 
les modifications particulieres que Ton peut ajouter k son appli¬ 
cation, pourvu, bien entendu, qu’elles soient surveillees par la 
prudente audace du mddecin. 


NECROLOGIE 


Adolphe Buffet. — Le 25 aout dernier est mort a Ettelbruck M. le 
docteur Adolphe Bullet. Directeur inddecin en chef honoraire de l’asile 
Grand Ducal du Luxembourg, a l'age de 71 ans. 

Le D r A. Bullet appartenaita l’ecole des alienistes frangais, il avait 
fait sesGtudes medieales et psychiatriques k Paris oil il revenait souvent. 

Place a la tete des services d’assistance spdciale du Grand Duchd, 
il avait publie plusieurs etudes sur rorienlation moderne a donner au 
service des alienGs; la reforme des asiles d’Ettelbruck en 6tait resultee. 

C'est cet etablissement psychiatrique reorganise qu’il laissa k la 
direction de son frbre le sympathique D r Lucien Bullet. M. A. Bullet 
d'Ettelbruck emporte les sympathies des nombreux collegues de 
France qui ont appr£cie son ceuvre humanitaire. Il etait oflicier de 
l’ordre de la Couronne de Ch&ne du Luxembourg et Chevalier de la 
legion d’honneur. (Ambulances de Metz 1870) 

6 D t Marie. 

Van-Andel. — La Ilollande vient de perdre une grande figure de 
medecin alieniste bien connue des psychiatres Francois. Il s'agit de 
M. rinspecteur Van-Andel mort a La Haye dans sa 70* ann6e,le 30 aout 
dernier. 
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Van-Andel avait fait une partie de ses Etudes psychiatriques en 
France auprfcs de Morel. 

II avait ensuite pris du service dans le corps de sante colonial Hol- 
landais qui comme on sait est pourvu d’un service d’asiles complet. 
Rentr<* dans les asiles de la metropole il fut attache aux etablissements 
de Leide et d’Amsterdnm et concourut au l fr dAveloppement de l’asile- 
Colonie modele de Medenblick. Devenu inspecteur ensuite il visita a 
plusieurs reprises les Asiles et Colonies de France. Il a contribue au 
developperaent de Tassistance familiale hollandaise et A Torganisation 
de lEnseignement du personnel secondaire. M. le D r Van-Andel etait 
ofticier de l’ordre du Lion Neerlandais ; il reprAsenta la Hollande aux 
Congr&s d’assistance de Paris 1901, d'Anvers 1903 et d'Edimbourg 1904. 
Nous adressons aux siens nos plus vives condolences. 

_ D r Marie. 


ANALYSE DES LlVRES 

Ueber Sterungen des Handelns bel Gehlrnkranken, par H 

Liepmann, Pnvat-Docent a [’University de Berlin. 1 vol. in-8” de lG’ 
pages. Berlin, S. Karger (15 Karlstrasse) 1905. Prix : 2 mark 50. 

L’auteur etudie la question triss intdressante des troubles de l’action 
dans les affections cArAbrales. 

Il analyse l’action, en se fondant sur le schdma de Wernicke au’il 
complique de plus en plus pour l’adapter i, la complexity meme des 
fails, et il distingue toute une serie de troubles causes par la perte des 
sensations opt.ques, acoustiques ou tactiles, des sensations kinesthy- 
siques. des excitations centripytes dans 1’ataxie; par agnosie cerebrale 
manque de reconnaissance des images sensorielles ; par le manque de 
la representation cindtique dans la paralysie psychique; par pardsie et 
paralysie vdritable, enfln par apraxie, c’est a direparun trouble absolu- 
ment propre de Taction etqui peut dtred’apres l’auteur d’origine ideatrice 
ou motnce. 

M. Liepmann apr6s une introduction historique, tient ensuite a bien 
deflnir les troubles de Taction, en ne confondant Taction convenable. 
conforme a un but au sens objectif zweckmassig» et Taction con- 
forme au but que se prepare le sujet « zweckgemass », a la fin subjec¬ 
tive « zielvorstellung ». On pourrait autrement croire, a tort A des 
troubles d action, comme dans le cas de la malade de Marcuse qui, 
alors qu elle devait verser de Teau d’une carafe dans un verre aprAs 
avoir pris la carafe et 6t6 le bouchon, avait couvert le verre a’vec ce 
bouchon, et disait A une demande de ce qu’elle devait faire. qu’elle de¬ 
vait mettreun couvercle. AprAs un exposd de 5 exemples fournis par 
les auteurs, et une analyse de Taction, Tauteur insiste alors justement 
sur 1 apraxie motrice et Tapraxie ideatrice dont il Atablit les schemas et 
dont il fourmt les signes par un diagnostic differentiel. L’apraxie mo¬ 
trice, le trouble de Taction du proprement aux membres eux-mAmes, 
concerne certains membres isolAs (alteration des centres de ces 
membres;, les groupes de membres superieur ou inferieur, droit ou 
gauche, elle peut concerner des actes simples et se rencontrer encore 
pour les actes imites. 

Pour les apraxies ideatrices on peut constater un lien psvchique 
entre la ryaction exacle et la reaction fausse. En purticulier Tauteur 
parallelise ces troubles de Tapraxie avec la paraphasie: c est un mouve- 
ment execute pour un autre, comme un mot prononce pour un autre 
ou parfots des mouvements amorphes comme des syllabes depourvuea 


Digitized by LaOOQle 


388 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


de sens dans lajargonphasie.il n’y a plus dans ces cas connexion enire 
la representation et l’innervation volontaire. 

Un court chapitre sur des localisations possibles est vague et n ap- 

porte rien de net. . .. ,. 

La question est interessante et le livre n’est certes pas sans interet. 

M H. PlERON. 

L’AssassInat medical ot le respect de la Vie Humalne, par Fr. 

Guermonprez, un volume in-16 de 280 p. Jules Rousset, Paris, 19^* 

La liberte accordde par les legislations modernes au medecin a 
donne lieu, d’apres l’auteur, au problfcme de V « assassinat » medical, et 
c est contre cet « assassinat» sanctionne et legalise enquelquesorte, que 
M. Guermonprez s’eteve rigoureusement. 11 ne faut pas confondre la 
liberte qu’a le medecin de bien faire avec la licence de mal agir. 

L’auleur soutient que bien des medecins font cette ndfaste confusion. 
Des medecins modernes auraient favorise le suicide de leurs clients ; 
quelques-uns n’auraient vu chez leur malade qu’un sujet a experiences. 

Ce serait la une bien fausse conception de la m6decine et tout le 
livre de M. Guermonprez s'efforce de ddcrire la figure du veritable 
mddecin, dont le r61e moral et social est si noble. C'est une exaltation 
de la profession, de la « vocation » medicale, qu’il etait bon de presen¬ 
ter aux jeunes gdn^rations. ___ Em * Duprat. 

NOTES & INFORMATIONS 


Le facteur toxlque de I’bpllepsle. - D’une serie de recherches sur 
le sbruin des epilepliques, M. Carlo Cem croit pouvoir conclure a 
['existence d'une substance toxique, bpileptogene, du sang de ces malades. 

En ellet il constate chez les bpileptiques, et chez les epilepliques 

seulement, despropribtbshypertoxiquesdusbrum.tellesquele serum m- 

jecte a un bpileplique quelconque produit linmbdiatenient des pheno- 
mbnes d'intoxication aigue speciflque (b la dose de 10 cc.) presentan 
leur maximum 24 heures apres 1 injection; le serum est trouve hyper- 
toxique dans les cas d'epilepsie Ires grave et dans les penodes de ata- 
tusOpilcpticus ; pendant une phuse d'exacerbation 1 in J ecll0 "^f? n 
nropre serum il un bpileplique ne produit aucun phbnombne appreciable, 
mais dans une periode de remission, il ambne une recrudescence no¬ 
table Les homines non epilepliques reagissent al’injectionpurdes plie- 
nombnes caracteristiques d'intoxication semblables a ceux quepre- 
sentent les bpileptiques, mais sans arriver aux troubles psychiqueb m 
aux crises mo!rices q Et ces principes epileptogenes sent speciflques sur 
l'homme en ce sens qu'ils restent sans action sur les animaux. 11s 
resistent a la chaleur (par exebs de la sensibilisatnce, thermosta¬ 
ble, sur l’ulexine tliennolabile). , 

On constate en outre, indbpendamment de ces principes epileptogenes, 
un pouvoir antitoxique du serum des bpileptiques (capable de neutra¬ 
liser l'action toxique de Vantiserum speciflque obtenu suivant les pre¬ 
cedes classiques) trbs variable suivant les individus et les epoques; et le 
pouvoir antitoxique parait diminuer dans les cas graves ou t on constate 
une hypertoxicite dusang. Des injections repetees d'antisbrum huuiam 
obtenu Darexemple, en immunisanlun animal conlre le serum depi- 
lepUque^pi'oduisent une aggravation de la maladie et de I'etat gene¬ 
ral sans que le pouvoir toxique augmente. Mais le pouvoir antitoxique 
peut diminuer notablement. De mbuie les injections repbtoes de serum 
hvpertoxique bpileplique produisent aussi une aggravation des condi¬ 
tions gbnbrales et de I'etat morbide, avec diminution du pouvoir 
antitoxique. 
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L’auteur conclut done au caractere dpileptogfene des principes hemo- 
toxiqnes rencontres, qui paraissent lies en grande partie aux globules 
sanguins, dans la circulation generate, et, pour une faible part a l’etat libre. 
Le mecanisme d’action no parait pas k M. Ceni consister en une ac¬ 
tion directe sur les centres nerveux, mais plus probablement en une 
action indirecte sur l’dtat d’equilibre des corps et anticorps de l’orga- 
nisme, par l'influence de sensiblisatrices. 

Les hardies etudes de physiologic pathologique sur l’homme de 
M. C. Ceni sont tres intdressantes, mais la genese de l’epilepsie ne 
parait pas compl&tement eiucideepar l&;il y a encore biendes difflcultes. 

Mais l’auteur annonce des recherches pour determiner si l’etatd’inac- 
tivite du toxique dpileptogene, maintes fois constate, car l’auteur n'a 
pas pu produire de crises spdcifiques, non seulement chez les ani- 
maux mais encore chez tout homme autre qu’un epileptique, n’est 
pas du a la presence d’un anticorps. 

(Ricista sperimentale di Freniatria. 20 juillet 1905. 

vol. XXXI. Fasc. 2. p. 30.) 

P. 

Acoumetrie. — A la seance du 18 juin de l’Academie royale du 
Lyncde, a Rome, M. A. Batelli a presente un travail de M. Annibale 
Stefanini sur un acoumetre teiephonique k soldnolde. L’auteur critique 
les acoumetres de Gradenigo, Maire et Bordier, Grandis, Pares, sur 
1’emploi du telephone pour la mesure de l’intensite des sons, et par la, 
de la sensibilite de l’oreille. II a construit un appareil, compose d un 
soienoide neutre comme circuit inducteur, d’un multiplicateur; d’un 
circuit induit, forme par, successivement, un fil isoie, une spirale d'une 
spire, deux de 2 spires, une de 5, deux de 10, une de 20, une de 50, deux 
de 100 et une de 200; d un manipulateur permettant de fermer le circuit; 
d’un rheostat faisant verier 1’intensite du courant inducteur, enimmer- 
geant plus ou moins dans un tube de verre plein de mercure un fil 
spirale de platine d’une resistance de 15 ohms, variantsuivant Piminer- 
sion; d’un milliamperemetre pour mesurer le courant de la pile et 
s’assurer de sa Constance ; et enfin une source de sons, un diapason 
eiectroinagnetique. On determine le seuil de l’excitation perceptible en 
ajoutant spires a spires du circuit induit, une spire correspondent k 
l’audition normale; grace aux multiplicateurs.aprGs avoir epuise les 500 
spires, on peut atteindre jusqu’fr 2.000. Le seul inconvenient, d’apr^s 
l’auteur,est la production d’harmoniques, leson ne pouvant etre obtenu 
pur que par des perfectionnements tres codteux, visant en particulier a 
cornpenser avec une capacite convenable 1’autoinduction secondaire. 

La sensibility de I’oreille. -- M. Zwaardemaker a communique a 
1’ Acwleniia des Sciences d' Amsterdam les resultats de ses recherches 
sur la sensibilite relative de 1’oreille humaine pour des sons de diffe- 
rentes hauteurs produits par des tuyaux d’orgue. L’etude a 6te entre- 
prise en 1903 et 1902, par M. Max Wien et par MM. Zwaardemaker et 
Quix, par des methodes differentes, paralleles et independantes, et 
leurs resultats, tantot concordent, et tantot divergent. II n’y a qu'un 
maximum de sensibilite, silue en u *; la zone de sensibilite suffisante 
s’etend entre. c l et limites au-dela desquelles la decroissance est 
rapide ; les auteurs sont d’accord sur ces points. Mais, M. Wien trouve 
tr^s variable la sensibilite suffisante qui a paru homogene aux autres 
auteurs, et il donne un minimum perceptible cent millions de fois plus 
petit. L’auteur a repris alors cette recherche des minima par une m6- 
thode entierement nouvelle, celle des tuyaux d’orgue, au lieu du tele¬ 
phone et du diapason. Des experiences faites, soit dans les corridors de 
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la Bibliotheque universitaire d’Utrecht, soit en plein air, il a obtenu 
une confirmation sensible de ses premiers rdsultats. — Dans les deux 
experiences le minimum perceptible a 6te abaisse de fatjon indgale, 
mais sans atteindre la valeur tr&s basse de M. Wien. La valeur absolue 
dtait dans les experiences de 1902 de 0,7.10- 8 ergs, en 1904, de 0,32.10-* 
ergs, au lieu de 1,9.10-® ergs, valeur un million de fois plus petite en¬ 
viron (pour les experiences avec le telephone de M. Wien). 

Quelques probldmes de psychologic animate. — 11 y a un certain 
nombre de faits qui posent a l’esprit des chercheurs des probl&mes 
d’une veritable acuite: telle est l'habitude du Mclia Tcsselluta , un 
crabe, qui porte et brandit meme dans ses pinces des anemones de 
mer, des actinies, dont les secretions toxiques le protegent contre ses 
ennemis 1 . Un autre crabe, oxyrhinique, d’apres l’observation de 
M. Guieysse, s’habille veritablement avec les algues dans lesquelles il 
se troave. faisant du inirnetisme artiflciel, dont il est difficile de nier le 
inecanisme volontaire. Un de ces crabes, recouvert d’algues brunes, 
et mis auprbs d’algues vertes, se depouille de son habit et, coupant des 
algues vertes avec ses pinces, se les applique sur le dos et les pattes en 
les faisant adherer par un frottement energique 2 . 

Au milieu de bien des 16gendes, il y a d’autre part des faits v£rita- 
blement curieux d’industrie chez les fourmis. 

C’est ainsi que l’on constate chez deux especes de fourmis 1’emploi 
d‘outils vivants, ce qui rentre dans ce que M. Giard appelle la bion- 
t°rgasie. Des observations de Ridley, Doflein, Holland et Green, 
etc., chez YCEcophila smaragdina (Australie-Ceylan), des observations 
de Gceldi chez le Carnponotus senex (Brasil), ont permis de constater 
que les ouvrieres de ces espOces cousent des feuilles qu’elles justapo- 
sent pourconstituer leur nid, et cela en se servant de leurs larves, qui 
filent pour se constituer un cocon, coimne des navettes. Les tenant 
dans leur3 mandibules elles piquent |avec leurs larves et passent le fil 
de fagon assez rdguli&re. 

Enfin il y a des fourmis qui fabriquent une sorte de carton pour faire 
leurs nids (A«tcca) et il y en a d’autres que l’on a vu seiner des espe¬ 
ces de champignons qu’elles cultivent veritablement, qu’elles protfcgent, 
dont elles se nourrissent, qu’on ne rencontre que pres des nids de 
fourmis, et dont les meres emportent des spores quand elles s’envo- 
lent pour leurs noces aeriennes, prates a fonder une colonie nouvelle s . 

Devant de tels faits il est prudent de ne hasarder encore aucune in¬ 
terpretation. P. 

Pseudo amour maternel des araign6es. — Etudiees de pres, les 
lOgondes concernant les sentiments humains des animaux s’evanouis- 
sent presque toujours, ainsi en est-il du pretendu amour maternel des 
araignees qu’a examine M. Lecaillon, qui a montr6 la raison utilitaire 
de certains soins vis-a vis de la progeniture, attribues a la tendresse des 
meres. Chez Pisauru nurabilis, les males et les femelles transportent 
des proies de reserve enveloppees de soie et formant un cocon qu’ils 
traitent d’une fiujon toute semblable a la maniere dont les femelles 
gardent leurs cocons ovigferes. Ce transport de cocon nourricier est 
important pour eux, car ayant une vue imparfaite qui leur rend la 

1 Cette observation a ete faite par Mckrius cl Borradaile, Cf. Revue Scten- 
tififfue, 18 avril 1903, p 508 et 1 I mai 1905. p. 818. 

- Cominiinieation a la Societe pliilomathique du 24 juin. Revue Scieniifitjue, 

8 jail let 1905, p. 50. 

3 Voir sur tous ces faits, Revue Scientifiquc, 2 septembre 1905, p. 310. 

(Voir la suite apres le Bulletin bibliographiquc mensuel.) 
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chasse difficile, il est capital qu’ils ne lachent pas leur proie; l’au- 
teur odmet que, la selection naturelle intervenant, une habitude aussi 
avantageuse que celle ci a pu se developper et donner naissance k 
l'habilude des femelles de transporter leur cocon ovigere, leur paquet 
d’ceufs, avec leurs chelic^res et de le defendre. 

Les Lycosidae sont tres analogues, pour les moeurs, aux Pisauridae 
qui portent leurs cocons, comine leurs proies, dans les ch6licdres; 
le procedd des Lycosidae, plus perfectionnd, est encore plus avantageux 
pour la progeniture; il se fonde dgalement sur l’habitude utilitaire 
de la conservation des proies, et consiste ii porter le cocon ovigere 
attache aux filteres, les fils enveloppant et protegeant ainsi les ceufs. 
(Societe tie Biolotjie , l #r et 8 juillet 1905). 

L’altenation mentale dans I’arm6e. — M. Granjux a signale a la 
sdance du 10 juillet de la Societe tie Metlecine letjale la forte proportion 
d’altenes dans l’arm^e, en particular dans les compagnies de discipline, 
les attends se rencontrant surtout parmi les engages volontaires, dont 
une trfcs forte proportion olimente les compagnies de discipline. 

Dans les regiments, il y a 0,4 pour mille de reformes par alienation, 

O, 7 dans les bataillons d’Afrique, et environ 3, 4 dans les compagnies de 
discipline. 

Deux mesures s’imposent a cet dgard, que prt§conise M. Granjux, et 
qui ont ete approuvees par les membres qui ont pris part k la discus¬ 
sion, MM. SOCQUET, COURTAUT, ANTHEAUME, CHRISTIAN, MOTET : 

u 1° L'expertise mentale faite & leur arrivee au bureau de recrutement 
pour les engages volontaires, et avant le conseil de revision pour les 
consents qui arguent de troubles nerveux; 2’L’examen medico-legal de 
tout militaire en prevention de Conseil de guerre ou de Conseil de dis¬ 
cipline. » 

La psychiatrie au Canada.— Si l’Hotel-Dieu de Quebec fut fondd 
en 1639, e’est en 1835 qu’on se preoccupa d’hospitaliser les alidnes pour 
la premiere fois dans le Nouveau Brunswik, sous l’influence du D r G. 

P. Peters, de St-John. 

Les asiles se multiplibrent peu a peu a partir de celte date, la fonda- 
tion de 1’asile de Quebec datani de 1845. 

Au Canada, eornme partout, on constate l'nrcroissem a nt du nombre 
des alienes. En 1891, il y avait 13.342 alienes hospitalises pour une 
population de 4 719.893 habitants, et 10 ans aprds, la population avait 
augmente de 13 pour 100 et les alidn6s de 25 pour 100; ces chiffres, en 
1901,etaient devenus respectivement 16.622 et 5.318.606. 

M. Burgess, de Montreal, qui donna ces renseignements dans son 
discours presidentiel d * la Session de 1’Association m^dico-psycholo- 
gique americaine, attribue aux condiiions de vie moderne et a l’alcoo- 
lisme laccroissenient constatd. 

Il attire l’attention sur le traitement de I'ivrognerie, qui lui parait un 
probleme important a I’heure actuelle. 

L’ali6nation en Savoie. — Le nombre des alienes de l’Asile de 
Bassens (Savoie et Haute-Savoie) a pnsse de 335 en 1861 a 682 en 1901, 
alors que la population globale diminuait de plus de 30,000 habitants 
(548,807 en 1863 et 518.581 en 1904). 

Cet accroissement, d’apres MM. Dumaz et Levet, medecin en chef et 
medecin adjoint de cet asile, serait du a la progression considerable de 
ralcoolisme, correlateur de l’aceroissement du nombre des delits (3,369 
en 1863 et 5,174 en 1904). Un tiers de malades hommes presentent de 
l’irnpregnation alcoolique, et le nombre des alienes travailleurs est 
tr£s restreint par rapport aux gateux. 

Enfin, les d£c6s sont tres nombreux. 
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Le luxe des Asiles Amgricains. — A voir les rapports des hdpitaux 
pour abends que les divers Etats de 1’Union Americaine entretiennent, 
on ne peut s’empGcher d’etre frappe par le luxe, non seulement des 
publications, mais des amenagements extyrieurs et interieurs reprd* 
sentes par un si grand nombro de photographies. 

Si les batiments ne sont pas toujours d’une supreme elegance, et sile 
personnel d’infirmieres est assez voisin du notre, sauf peut*6tre par la 
distinction, qui semble inhdrente aux citovens et citoyennes de ces 
libres Etats; en revanche, l’ameublement paraitrait enviable a beaucoup 
de nos families bourgeoises, et la beauty des pares avee leurs hautes 
futaies, leurs pelouses fleuries, leurs allees bien entretenues, leurs 
pieces d'eau, rappellent nos plus beaux chateaux de Touraiae. 

Nous sommes loin de nos salles dont on a peine k pallier la nudite, 
de nos cours caillouteuses, ou les arbres gardent toujours un peu 
1’aspect malingre de manchesfc balai ddsorientys. 

La guerison est-elle plus facilement obtenue dans ces conditions de 
bien-6tre? II est en tout cas probable que, dans nos asiles, les malades 
ne seraient plus presses de demander leur sortie; ils hdsitent deja a 
quitter la sGcuritd de l’asile pour les hasards de la lutte sociale pour la 
vie. En tout cas voici, au hasard, les chiffres d’un des asiles ameri- 
cains. A l'hdpital de Warren en Pensvlvanie, sur 5,348 malades entres 
en 34 ans, 957 sont sortis gu6ris, ce qui faitunpeu moins de 1 sur 5. 

P. 

Psychiatric russe. — M. Paul Jacoby a contribud pour beau- 
coup a la fondation d'hopitaux et d’asiles pour les abends de la guerre 
russo-japonaise dont nous avons signale le nombre considerable et 
qu’avait prevu, en vain d’ailleurs, M. Jacoby. 

Selon lui, la rebellion du Knicu Potemkine tiendrait k une impulsion 
morbide determinee par les psychoses d’un grand nombre de marins de 
liquipage russe. 

II faut avouer d’ailleurs que, jusqui present, l'hypothbse reste assez 
gratuite. 

Un© revue de psychiatrie brgsillenne. — Nous avons d£ja signale 
la fondation d une revue de psychiatrie en R£publique Argentine. Le 
Bresil a son tour a voulu avoir son organe, et deux m^decins de rhos- 
pice national d’alidnes de Rio-de-Janeiro, MM. Juliano Moreira et 
Afranio Peixoto ontfondd les Archie os brcisilciros dc psyddatria , neu- 
rolorjia c sciencias afflns , dont le premier numero, fort yiygant, a paru 
en avril dernier, et qui doit paraitre tous les trimestres. Voici le con- 
tenu de ce premier numero : 

La paranoia et les symptomes paranoides , par J. Moreira et A, 
Peixoto, qui publiont treize observations, dont une de paranoia, et 
douze dissociation de troubles divers (neurasthenic ; ypilepsie ; ddgdn6- 
rescence; psychoses toxique, alcoolique et auttoxiquo par dysme- 
norrhee; psychose infectieuse: manie depressive; melancolie; d^mence 
precoce; demence paralytique avec des syndromes paranoides; idees 
de persecution, negation, autoaccusation, grandeur, culpability, mysti- 
cisme). 

La folio, maniaque depressire (Manisch depressiven Irresein de 
Kraepelin), par Afranio Peixoto, qui divise les types cliniques en for¬ 
mes pures (tres rnres), comprenant les manies simples, les mdlancolies 
simples et les alternances; en formes de predominance les plus fre* 
quentes; et en formes de melange (rares) avec stupeur maniaque 
depression agitee. 
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Sur un cos de tumour cer&bclleusc , par Fernandes Figueira. 

Notice sur Vacolution de Vassistance aux alienes au Brdsil, par J. 
Moreira qui relive les quatre ©tapes capitales de cette evolution: 
La fondation de l’Hospice national le 18 juillet 1841; la creation de 
l’enseignement de la psychiatric le 30 octobre 1882; le passage de l'Hos- 
pice & l’administration de l’Etat le 11 janvier 1890; et enfln la promul¬ 
gation de la loi fdd^rale d’assistance aux alienes le 22 d^cembre 1904, 
assez analogue & la ndtre, que publie l’auteur et dont le premier article 
est le suivant : « Tout individu qui, par maladie mentale congenitale 
ou acquise, compromet l’ordre public ou la s&iuritd des personnes, 
sera colloque dans un ^tablissement d’alienes. » 

Enfin, nous trouvons une traduction d’un passage du traite de 
Krmpelin sur la paranoia ; une monographic de l'Hospice de Rio-de- 
Janeiro, par M. Peixoto; une etude, par M. Jose Chardinal du champ 
visuel des 6pileptiques entre les acc6s, pour les differentes couleurs, 
toujours diminue, moins pour le vert que pour les aulres couleurs; des 
notices bibliographiques, en particulier sur des theses br^siliennes; et 
enfin, innovation originale, des vers et morceaux d’eloquence dus h 
des alienes, dements paranoides. 

On voit que la publication de nos confreres Bresiliens est tres 
interessante. P. 

M6declns adjolnts des aslles. — Le ministre de l’lnt^rieur a 
envoyd aux Prefets la circulaire suivante : 

« Le Conseil superieur de l’Assistance publique, dans sa dernifcre 
session, a adopte le voeu suivant; « II est desirable que les traitements 
« aflterents aux trois classes des m^decins adjoints des asiles d'ali6nds 
« acluellement fixds a 2.500, 3.000, 4.000 soient desormais fixes a 3.000, 
« 3.500 et 4.000 francs et completes par les avantages en nature. » 

« Ces nouvelles dispositions ne pouvant que faciliter le recruternent 
d’un personnel meritant et digne du plus grand int6r6t, M. le Presi¬ 
dent de la R^publique a bien voulu, a la date du 14 aout 1905, rev^tir 
de sa signature le decret que je lui ai soumis portant nouvelle regie- 
mentation des traitements du personnel dont il s’agit. 

« Ces dispositions seront applicables aux mtdecins adjoints qui 
seront nomm^s & la suite du prochain concours de mars 1906, et, A 
partir du 1" avril de la m6me annee aux m^decins adjoints actuelle- 
ment en fonctions et qui ne Ddn6ficieraient pas encore du traitement 
de 3.000 francs. 

« II est bien entendu que ce decret ne saurait en rien etre prejudi- 
ciable aux interGts des medecins adjoints nornmes avant le concours 
de 1906. 

« Je vous prie de vouloir bien porter cette circulaire a la connais- 
sance du Conseil general de votre d6partement des l ouverture de la 
session d'aout et inviter en meine temps l’Assemblee departementale 
& voter les fonds necessaires au traitement des m6decins adjoints des 
asiles d’alidnes lors de l’examen du budget de 1903. » 

Les traitements des mddeclns adjoints. — Void le lexte du decret 
qui a flxd, suivant les voeux du Conseil superieur de l’Assistance pu¬ 
blique, les traitements des m6decins adjoints des asiles : 

Le President de la R6publique franQaise, 

Sur le rapport du ministre de l’intdrieur, 

Vu la loi du 30 juin 1838 sur les ali6n£s, I'ordonnance du 18 d^cembre 
1839, portant reglement des asiles publics et privt^s et les d^crets des 
6 juin 1863, 4 fevrier 1875 et 19 octobre 1894 sur le classement du per¬ 
sonnel administratif et medical des asiles publics; 
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Vu le voeu emis par le Conseil superieur de l’assistance publique dans 
sa session ordinaire de 1905, 

D6crete : 

Art. l ,r . — La fixation des cadres et des traitements des medecins 


adjoints des asiles d’alidn^s est ainsi flx6e : 

Ati debut, 2* classe. 3.000 fr. 

Apres deux ans au minimum, l r * classe. 3.500 fr. 

Apres quatre ans au minimum, classe exceptionnelle. 4.000 fr. 


Art. 2. — Les medecins adjoints bdneficieront, en meme temps, des 
avantages en nature dans l’etablisseinent. 

Art. 3. — Le ministre de I’interieur est chargd de 1 execution du 
present ddcret, qui sera insere au Bulletin des lots , et qui recevra son 
ellet a dater du 1* T avril 1906. 

Fait & la Begude-de Mazenc, le 14 aout 1905, 

Emile Loubet. 

Par le President de la R6publique : 

Le ministre de l*interieur, 

Eug. Etienne. 

Personnel medical des asiles. — M. Henri Monod, directeur de 
l’hygiene et del’assistance publique, a envoyd le 2 aotit 1905, aux prefets 
la circulaire suivante : 

Le Conseil superieur de l’assistance publique, dans sa dernifcre ses¬ 
sion, a emis les veeux suivants : 

1* II est desirable qu’au fur et a mesure des vacances qui se produi- 
sent dans les quartiers d’hospice et dans les asiles prives faisant fonc- 
tion d’asiles publics, les medecins soient recrut^s parmi les medecins 
adjoints nommds au concours, avec les memes avantages en nature que 
les medecins des asiles (traitement, retraites, logements). 

2* II est ddsirable que les internes des asiles publics d’aliends soient 
recruits par concours. 

L’indeumite annuelle devrait Otre au minimum de 800 fr.et augments 
pendant quatre ans de 100 fr. d’annae en ann6e. Les internes docteurs 
devraient avoir une indemnity de 1.200 fr. au minimum. 

Je vous prie de vouloir bien porter ces voeux & la connaissance des 
commissions administratives des hospices et des directeurs adminis- 
trateursdes asiles prives faisant fonction d'asiles publics, en insistent 
vivement aupr&s d’eux pour que les praticiens choisispour donner des 
soins aux malades dans ces etablisseinents offrent toutes les garanties 
de savoir et de competence. 

Vous aurez soin egalement de n’agr£er & l’avenir, dans la mesure du 
possible, comine inddecins des asiles prives faisant fonction d’asiles 
publics que ceux ayant satisfait au concours d’adjuvat. 

A cette occasion je vous prie de porter a la connaissance du corps 
medical qu’un concours s'ouvrira dans la premiere quinzaine de mors 
1906 au Ministere de l'lnterieur pour le recrutement des medecins 
adjoints des asiles, et que tous les medecins ou internes places dans 
les etablissements vises par cette circulaire ont le plus grand interet a 
se preparer des maintenant a subir ces epreuves. 

N6crologle. — Le doyen des psychiatres alleinands, M. Heinrich 
Laehr, est mort a Zehlendorf, a l’age de 85 ans. 

Les Asiles laYques. — Le personnel est enti£rement laicise, en 
dehors, bien entendu, des Asiles de la Seine, dans les etablissements 
suivants : Asiles de Sainte-Catherine a Yzeure , pr&s Moulins (Allier); 
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de Rode* (Aveyron); de Chalons (Marne); de Clermont (Oise); de 
Bron, prds Lyon (Rhdne)t de Buri/ lcs-Amiens (Somme); de Picrreleu 
(Var); de Naugeat , pres Limoges (Haute-Vienne) ; et d Auxcrre 
(Yonne). 

Concours de I’Acaddmie royale de Mddecine de Turin. — Fon- 
dation Bonacossa. Prix de 600 lires (jiisqu’au31 ddeembre 1909). Sujet : 
La Demence precoce. 

Congrds international de Psychiatric. — Le I r Congres interna¬ 
tional de psychiatrie, neurologie et assistance des alidnes se tiendra, 
comme nous Pavons deja annoned a Amsterdam. 

11 aura lieu du 3 au 10 septembre 1907, sous la prdsidence de M. G. 
Jelgersma, professeur a PUniversitd de Leyde. 

Le Secretaire gdndral est M. J. Van Deventer. 

Congrds International de (’Assistance des Alldnds. — Un Congres 
international pour ^Assistance des alidnds aura lieu a Milan en Sep¬ 
tembre 1906. 

Le Comitd d’organisation est prdsidd par M. Tamburini, et e’est 
M. Ferrari qui est Secretaire gdndral. 

Un Comitd beige est en formation, prdsidd par M. Crocq; M. Sano 
en doit dtre Secretaire. 

Voici les thdmes principaux du Congrds : 

I. Assistance dans les Asiles : Construction et organisation des Asiles. 
— Technique des Asiles. — Direction et Administration. — Non-res¬ 
traint. — Isolement en Cellule. — Section de Surveillance. — Travail 
et Colonie agricole. — Asiles publics et privds. 

II. Assistance des Categories spcciales: Assistance des phrdnasthd- 
niques et des dpileptiques, des alcooliques, des pellagreux, des chroni- 
ques, des fous criminels, des anormaux et des fous moraux, des incor- 
rigibles. 

III. Assistance familiale : Assistance homofamiliale. — Assistance 
hdtdrofarailiale. — Assistance familiale autour des Asiles. — Colonies 
familiales autonomes. 

IV. Personnel de VAssistance: Personnel sanitaire. — Infirmiers. — 
Domestiques. — Surveillants. — Nourriciers de l'Assistance familiale. 

V. Dispcnsaires Psgchiatriques : Ambulances psychiatriques et neuro* 
pathologiques. 

VI. Legislation: Obligation d’assistance par la province. — Pouvoira 
et obligations de PEtat. — Initiative privee. 

Congrds contr© I’alcoollsme. — Au 10* congres international contre 
l’alcoolisme qui s’est tenu & Budapest du 11 au 16 septembre 1905, nous 
relevons parmi les travaux de Pordre dujour, un rapport de M. Del- 
bruck, de Breme, sur Vabstinence dans les asiles d’alienes et une 
communication de MM. Michel et Legrain sur la cure des buccurs. 

Un hftpltal pour dpileptiques d Moscou. — Le conseil de Moscou a 
ddcidd d'eriger dans cette ville un asile pour dpileptiques destine a 
hospitaliser 150malades. Un fonds de 700.000/oubles est consacred cette 
institution nouvelle. 

Unlversitd d’ldna. — 11 vient d’dtre fondd d PUniversitd d’Idna, en 
connexion avec la clinique psychiatrique, une nouvelle Clinique des 
maladies nerveuses. 
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University du Wisconsin. — M. Kuhlmann a dtd nommd assistant 
de psychologie a l’Universite du Wisconsin. 

University de Koenlgsberg. — M. Ernst Meumann, professeur a 
TUniversity de Zurich, a dt6 appele 6 la chaire de philosophic de rUni¬ 
versity de Koenigsberg. 

University de Montana. — M. H. K. Wolfe, professeur a l'llniver- 
site de Nebraska, a 6te dlu professeur de philosophic et education a 
runiversity de Montana. 

University Lehigh. — M. William Harper Davis, instructeur, a 
ete nomm6 professeur adjoint de philosophic et de psychologie o lTni- 
versitd Lehigh. 

University Me Gill. — M. J. W. Hickson a dtd nommd professeur 
adjoint de psychologie d l'Universitb Me Gill. 

University de Liverpool. — II a ete fonde par le conseil de l’Univer- 
sitd de Liverpool une maitrise de conferences de psychologie exp^ri- 
inentale a cette University. Provisoirement, les travaux seront faits 
dans le laboratoire de physiologie. 

University de Halle. — C’est M. Anton, de Graz, qui a etd appele d 
la succession du regrettd professeur Wernicke, dans la chaire de psy¬ 
chiatric de l’Universite de Halle. 

University de Melbourne. — M. Mollinson est nomm6 lecteur de 
mddecine legale a l’Universitd de Melbourne. 

Coliyge royal de Londres. — M. Somerville est nommd lecteur 
d’hygidne au King's College de Londres. 

Asile de Villejuif. — Le D f Pietkiewicz, mddecin-dentiste adjoint, a 
dtd nomme mddecin-dentiste a l’asile de Y’illejuif, en remplacement 
du D r Capdepont, ddrnissionnaire. 

Rycompenses au personnel des asiles. — M. L.-J. Pa van, ancien 
surveillant de l’asile d'alidnys d'Aix, a recu du Ministre de I'lntdrieur 
une medaille d’honneur des epidemies, de bronze, pour ddvouement 
exceptionnel, en qualite de surveillant d’asile, & I’occasion de manifes¬ 
tations epid6miques. 

Inspection des Aiiynys. — Par arr6td du Prdfet de la Gironde, 
M. Pierre Lande, a etd nommd deuxieme Mddecin Inspecteur Adjoint 
des Alienes, et Mddecin Inspecteur Adjoint de l'Asile d'Alidnys de 
Castel d’Andortd. 

Conoours d’adjolnts des asiles. — Un concours s’ouvrira dans la 
premiere quinzaine de mars 1906, au Ministbre de l’lntdrieur, pour le 
recrutement des mddecins adjoints des asiles publics d alidnys. 


Le gtrant: A. Coueslant. 
PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (X-3-05) 
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LES ESCARRES DANS LA PARALYSIE'GENERALE 
par A. Vigouroux 

Midecin en chef h lasile de Vaucluse 

Un certain nombre de paralytiques generaux presentent au 
cours de leur maladie, le plus souvent quelque temps avant 
leur mort, des escarres diffdrentes par leur aspect, leur siege 
et leur evolution. 

Ces escarres sont-elles des complications rdelles, directes, de 
la paralysie generate? ou sont-elles des accidents imputables k 
des causes secondaires: maceration, compression et insuffl- 
sance de soins hygieniques? enfin quelle est leur pathogenie. 
Telles sont les questions que nous nous proposons de trailer 
dans cette revue. 

Jusqu’& ces derniers temps, laplupart des auteurs classiques 
consideraient les escarres comme des troubles trophiques laisant 
partie du tableau clinique de la paralysie generated la derniere 
periode. 

Bayle 1 signale comme babituelles les escarres gangreneuses 
profondes, k la troisieme periode de la maladie. 

Calmeil 2 dcrit que cliez les paralytiques gdndraux, « quand la 
mort n’arrive pas au dernier degre de ltepuisement, les talons, 
les handles, le siege se couvrent presque ndcessairement d es- 
carres gangreneuses ou de vastes foyers de suppuration 

Ball 3 considere le developpement des escarres comme annon- 
Cant la fin procliaine ; Rdgis 4 , Magnan et Serieux 5 lesddcrivent 
parmi les troubles trophiques et dans une these rdcente portant 
sur les troubles trophiques de la paralysie generate, Hdrissey 6 
les signale comme les troubles trophiques les mieux connus et 
les plus frequents. 

MM. Christian et Ritti 7 dans leur article sur la paralysie gd- 
ndrale s’expriment en ces termes : « Une lesion &peu prescons- 
tante est Tescarre. Celle-ci se montre quelquefois au debut de 
la maladie lorsque l’agitation maniaque est intense, bien plus 
souvent, on ne l’observe qu'i une pdriode avancee et elle est 
alors le rdsultat du decubitus prolongd ». 


1 Bayle. Traits des maladies du cerveau et dc ses membranes. Paris, 182G, 
p. 330. 

- Calmeil. TraiU des maladies in/Jammatoires du cerveau. Paris, 1859, I., 
p. 235. 

3 Ball. Lemons sur les maladies mcntalcs. Paris 1890. 

* lU.ois. Manuel pratique dcs maladies mentalcs. Paris 1892. 

5 Magnan et Skkikux. La paralysie generate. Collection Leaute 189'i. 

6 Hkrissey. Les troubles trophiques dam la paralysie generate. Puris 1903. 

7 Dictionnairc Dechambke. Article : Paralysie generate. 
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Les auteurs allemands Kraepclin 1 , Schule 2 , Kraffl-Ebbing 3 
semblent considerer les escarres comme des accidents fre¬ 
quents ; ils admettent nteme que la mort survient souvent k la 
suite de pyermie due a des escarres, k des phlegmons gangre- 
neux. 

Aug. Voisin 4 considere que l’apparition des escarres est un 
des accidents les plus redoutables dans le cours de la paralysie 
gdndrale, il en dtudie avec soin et detail la localisation, revolu¬ 
tion et la pathogenie. 

Les escarres sont, d’apres lui, sous la ddpendance dten trou¬ 
ble general de la nutrition; bien que les points comprimes en 
soient le siege d election, souvent elles appaiaissent dans diver- 
ses regions du corps non soumises k la compression : ventre, 
jambes, dos du pied. « Le ddfaut de soins de propret6 est une 
cause occasionnelle importante, mais souvent des escarres sur- 
viennent chez des malades qui sont bien soignes et tres propre- 
ment entretenus. Lorsqu'elles siegent en arriere, elles se ren- 
contrent aussi bien sur les i’esses que sur la ligne mddiane 

Dans une intdressante communication faite & la societe me¬ 
dico psychologique, 30 novembre 1896, sur la periode terminale 
de la paralysie generate, M. Arnaud, parlant des escarres, 
estime « qu'il en est de ces complications comme de la pr6ten- 
due predisposition aux fractures chez les paralytiques gdne- 
raux : elles sont en rdalite ttrangbres a la maladie, au moins 
dans un grand nombre de cas ». 

11 appuyait son opinion sur celles de beaucoup d’auteurs 
itecents, MM. Christian et Ritti, Magnan et Sdrieux, G. Ballet, 
quiafflrment que la frequence des troubles trophiques, des 
escarres, des gangrenes, etc., est infiniment amoindrie par une 
hygiene et par des soins bien entendus. Au cours de la discus 
sion qui suivit cette communication, M. Christian se montre 
beaucoup plus affirmatif. a Les escarres, dit-il, que Ton consi- 
derait comme fatales en quelque sorte k une periode avanc4e, 
n’existent plus depuis que Ton sait mieux soigner les paralyti¬ 
ques gdndraux et qu'on ne se croit plus oblige de les maintenir 
au lit pendant des semaines et des mois. Je n'ai pas actuelle - 
merit un seul paralytique a Charenton ayant des escarres .» 
Plus loin, M. Christian qui, au premier abord, semble dire que 
seuls les mddecins ne sachant pas soigner les paralytiques g6- 
neraux observeront des escarres, recommit « qu’il y a une dis¬ 
tinction k faire entre les escarres suite de decubitus etlesplaies 


1 Khaepei.i:*. Compendium de psychiatric. Trad. ital. Milan 188G. 

2 Sr.HULE. Traite cliniqne des maladies mentales. Trad, franc. Paris 1888. 

3 Khafft-Ebbing. Traits clinique de psychiatric. Trad, franc. Paris 1811?. 
* Traite de la paralysie gJnSrale des aliened. Paris 1879, p. 154. 
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gangreneuses qui surviennent dans certains cas et m&me dans 
les regions qui ne supportent pas de pression. Celles-ci se 
rattaohent k un 4tat g6n6ral... » 

M. Vallon 1 , bien que dans sa these il ait signald l’apparition 
d’escarres loin do tout point comprimd, adraet qu’on peut 4vi- 
ter les escarres en laissant les malades hors du lit et que les 
malades debout n’en ont point. 

Plus recemment, M. Dupi*6 (Traits de pathologic mentale) 
ecrit que dans la paralysie gdndrale surtout I’escarre sacr^e ou 
trochantdrienne peut s’observer; « mais ces complications sont 
pares, lorsqu’est mise en pratique I’hygiene antiseptique de la 
peau ». 

Par centre, M. Charpentier 2 declare que, dans son service, les 
escarres constituent, sinon la generalite, du moins la regie, etil 
en considere certaines comme 6tant dues « k des troubles de 
nutrition explicates par la nature tropho-ndvrotique de la pa¬ 
ralysie gdn4rale >. 

Par ces quelques citations, nous pouvons suivre Involution 
des id6es sur la frequence des escarres et nous constatons que 
nous nous trouvons en presence d’opinions contradictoires, au 
moins en appareuce. 

L’une des opinions extremes est reprdsent6e par M. Chris¬ 
tian qui dit: dans mon service il n’y a plus un seul paralytique 
ayant des escarres ; I'autre, par M. Charpentier qui reconnalt 
que dans son service les escarres constituent, sinon la g£n4ra- 
lit6, du moins la regie chez les paralytiques g&ieraux. Pour les 
uns, l’apparition des escarres est provoqu^e par manque d’hy- 
giene, pour les autres les escarres sont une complication de la 
maladie. Enfln, k c6te de ces opinions extremes, se place celle 
de M. Arnaud qui croit que dans un grand nombie de cas, seu- 
lement, elles sont 6trangeres k la maladie, admetlant, par 1 k 
m6me, que dans certains cas elles en sont une complication. 

II semble que la diversity de ces opinions soit due k ce que 
les escarres de la paralysie generate ont dte 4tudi6es en bloc, 
sans qu’une distinction suffisante ait 6t6 faite entre leur aspect, 
leur sikge et leur pathogdnie et sans qu’on ait sufflsamment 
tenu compte que: la paralysie g6n6raleest non seulement une 
infection chronique avec poussees suraigues, mais en plus, qu’elle 
est une maladie du syst£me nerveux tout entier, enc6phale, 
mobile, nerfs, systeme sympathique. 

La plupart des auteurs, qui ont bcrit sur les escarres, ont ce- 
pendant insists sur la diversity de leurs aspects et de leur ori- 


1 VaI.lon. Thhu. Paris 1882. 

2 Soci4te m^d.-psych. Stance du 31 novembre 1896, 
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gine : ils ont bien vu que les unes succedenta un bouton d’acnS 
ou k un furoncle, les autres a des plaques congestives 6rythe- 
mateuses, quelques fois elles apparaissent k la fesse et sont pro- 
londes, d’autres fcis elles sont k la region sacree et s’etendent 
en superficie, que d’autres fois encore, ellessiegenten des points 
non comprimds, mais ils n’ont point cherchd k faire des divi¬ 
sions parmi elles. 

Dans deux communications faites a la Societe medico-psycho- 
logique (mai-juin et decembre 1904), nousavons cherche k les 
classer en plusieurs groupes : escarres fessieres cons6cutives a 
des ictus, escarres sacrees dues k des myelites, escarres provo- 
qudes par des nevrites periphdriques et enfin escarres provo- 
qudes par un manque d’hygiene de la peau 1 . 

L’observation en effet nous montre que le nombre des escar¬ 
res diminue dans les services k mesure que les paralytiques 
g£n6raux sont mieux soign^s, mieux couches, mieux lav6s, k 
mesure que le g&tisme est mieux combattu et que le malade ne 
macere plus dans l’urine et les matieres fecales ; et M. Arnaud 
a bien raison de dire que «le jour oil les mddecins et le person¬ 
nel seront convaincus que les paralytiques gen^raux ne doivent 
plus avoir d’escarres, il n’y en aura presque plus ». 

Mais l’observation nous montre aussi que malgrd les soins, 
il y a encore des escarres, et que celles-ci ne peuvent pas en¬ 
core £tre dvitdes. 

En somme, il existe entre les veritables escarres, symptomes 
d’une alteration de l’axe cerdbro-spinal, etl’escai re consecutive 
k une excoriation de la peau mal soignde, enflammde etdeve- 
nant gangreneuse, la m£me difference qui existe entre le mal 
perforant plantaiie et Tampoule suppuree du pied. 

Escarres Fessieres. -—Ala suite d’ictus dpileptiforme ou 
apoplectiforme, il apparalt parfois chez le paralytique general, 
une escarre limitee k la. fesse du cote de l’hemipldgie transi- 
toire ou des convulsions. Cette escarre a les plus grandes ana¬ 
logies avec le decubitus acutus decrit par Charcot 2 dans les le¬ 
sions du cerveau ou des meninges. 

Elle debute par une congestion de la fesse ; puis se montre 
une plaque erytliemateuse; cette plaque se couvre de vesicules 
k son centre, l’epiderme soulevese desseche et se r&racte. 11 
se forme une croute qui tombe et laisse a nu une surface rouge 
s6paree des parties saines par un sillon. Ce sillon se creuse 

1 Le docteur Snillnnt, interne de notre service, n trnite cette question dans 
sn th&se iimugurule : Contribution a letude des tlecubiius aigus et c/u uniques 
chez les dements paral-.tiques. Nous renvoyons u ce truvail pour les observa¬ 
tions cliniques et les examens histologiques. 

* Charcot. Le\o s sur les maladies du systbme nerceujr, 1877, p. 93. 
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progressivement, limitant la partie mortifide qui 8 elimine pro¬ 
gressivement, laissant une cavitd profonde et anfractueuse. 
Quand Teliminatiou est terminde, les tissus bourgeonnent avec 
beaucoup de vigueur et la reparation se fait assez rapideinent. 

Nous avons apportd deux observations d’escarres fessieres 
consdcutives k des ictus. Le premier de nos malades n’etait 
restd que trois jours alile et n’dtait'pas g&teux, le second dtait 
atteint de retention d’urine et de constipation. On ne pouvait 
invoquer la compression ni la maceration dans le premier cas, 
ni la maceration dans le second : le malade n’urinait qu’aprds 
sondage et n’allait k la selle qu’avec lavement. 

D’autrepart, nous avons dgalement observd des congestions 
de la fesse k la suite d’ictus, congestions qui rdtrocddaient 
sans provoquer d’escarre. 

Escarres sacrees. — A c6td desescarres fessieres survenant 
k Toccasion d’un ictus, on observe chez les paralytiques gend- 
raux, des escarres sacrdes, moins profondes et k tendance 
plus extensive. 

Elies occupent k la rdgion sacrde le territoire innerve par la 
4* paire sacrde, alors que la rdgion fessiere est innervde par la 
1<° et la 2* paire lombaire. 

Les escarres sacrdes sont bien connues et bien dtudides en 
pathologie nerveuse comme un symptdme important et frdquent 
des myelites aigues spontandes ou traumatiques. 

Dans les maladies chroniques de la moelle, elles semontrent, 
ecrit Charcot, lorsqu’il y a extension k certaines regions de la 
moelle du travail phlegmasique, lorsqu’il y a irritation de 
certaines rdgions de la moelle. 

Or la paralysiegdndralen'est plusconsiddrdecommeunemala- 
die de Tencephale seul, mais de Taxe cdrdbro spinal tout entier, 
et les travaux de Tucksek, de Forster, de Klippelont montre 
combien sont frequentes les lesions de la moelle chez les para¬ 
lytiques gdndraux. 

Parfois,& des lesions scldreuses degdndratives, viennents’ajou- 
ter des poussees de rayelite aigue etces poussees, cliniquement 
reconnues par de l’hyperthermie, de la retention d’ui ine et des 
matieres fdcales suivies par derincontinencedessphincters,s’ac- 
compagnent egalement d*escarres sacrdes. 

Nous avons rapportd des observations de paralytiques gdnd¬ 
raux, chez lesquels s’etaient developpees des escarres sacrdes 
et Texamen systeraatique de leur moelle avait montrd Texis- 
tence de foyers de mydliteaigue. 

Chez Tun d’eux, iiy avait en plus de 1‘escarre sacrde, des es¬ 
carres de la face antdro externe des jambes et de la face dorsale 
des pieds, rdgions innervdes par la 2 e paire sacrde. 
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Escarres nevritiques. — II existe aussi desescarresen rap¬ 
port avec les nevrites p6riph6riques sur lesquelles ont insiste 
D6jerine et Leloir(1881) etPitreset Vaillard(1883).Ilest souvent 
difficile lorsqu'elles siegent a la region sacr6e de les distinguer 
des escarres dues k la mydlite. 

11 nous a 6t6 donnd d’observer chez un paralytique ‘general 
une escarre k Evolution tr6s rapide, dans la region dorso-lom- 
baire, succddant k une eruption tres confluentedes v6sicules de 
zona. 

Les escarres en rapport avec des lesions des nerfs periph6ri- 
ques ont ete etudiees par Morestin ' dans sa these ; il attribue 
les escarres consdcutives k certaines operations abdominales 
chez la femme, k un travail irritatifdes nerfs du petit bassin, 
irritation k laquelle venait s’ajouter le traumatisme opdratoire. 

A la societe de chirurgie (23 mars 1904), k la suite d’un rap¬ 
port de M. Picqud, MM. Pozzi, Segond, Routier reconnaissent 
aux escarres post-operatoires les caracteres d'un trouble tro- 
phique. 

* 

* « 

L’etude de la pathogenie des escarres souleve un des proble- 
mes les plus obscurs de la pathologie nerveuse. 

Les actions chimiques (caustiques coagulant ou liquefiant les 
matieres albuminoides) et les causes physiques (contusions, 
compressions), doivent 6tre a notre avis ecartees, en tant que 
causes exclusives. 

L’observation nous montre en effet que des malades autres 
que des paralytiques g6ndraux, aussi giteux sinon davantage, 
trails de la m£me fa^on, ne pr^sentent jamais d’escarre. 

De plus, l’observation nous a 6galement appris que les escarres 
pouvaient se montrer, non seulement loinde tout point compri- 
md, mais chez des malades non alit6s. 

Dej k Zambacco 2 dans sa these, relate l’observation de malades 
du service de Baillarger qui presentaient des escarres alors 
qu’elles ne gardaient pas le lit. 

L'observation de Charcot, on pourrait dire l’exp^rience, est 
6galement tres demonstrative : II fit fixer une malade hemipld- 
gique sur le cot6 non paralys6; l’escarre appariit sur la fesse 
qui n’avait subi aucune compression. 

Tout r^cemment encore, P. Roy 3 donnait Tobservation d'nne 
tabulique qui, apres avoir circuit toute une journ6e dans son 
appartement, presenta une escarre sacree, large comme une 
piece de deux francs. 


1 Morestin. Tbfese Paris 1894. 

2 Zambacco. Tht;se Paris 1857. 

* P. Roy, Arch. gen. de mtfd., 25 avril 1905. 
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Nous avons nous-mdme citd des cas, oil ni la maceration dans 
les liquides caustiques, ni la compression ne peuvent dtre consi¬ 
ders comme causes exclusives d'escarres. 

D autre part, les gangrenes, dites neuropalhiques, existent et 
sont en rapport avec des lesions de Taxe cerebrospinal et des 
nerfs. Nous avons montrd qu’il en etait de meme pour les 
escarres observdes chez les paralytiques gdndraux. 

Mais comment ces alterations nerveiises peuvent-elles pro- 
duire la gangrene? Existe-t-il dans le cerveau, dans la moelle, 
des centres qui commandent a la trophicite de la peau? ou bien 
les centres ldsds sont-ils des centres vaso-moteurs qui, ldsds, 
provoquent des modifications de la vaso-motricite de certaines 
regions de la peau, et par 1 k influencent la vigueur des elements 
et les empdchent de rdsister aux causes occasionnelles radcani- 
ques ou infectieuses? 

La thdorie des centres et des nerfs trophiques de Samuel, 
exposde et presque soutenue par Charcot ' dans ses lemons, ne 
semble pas avoir gagnd de nombreux partisans. M. JofTroy a se 
basant sur4 laits avait pensd que les lobes postdrieurs du cer¬ 
veau avaient plus spdcialement une fonction trophique. Cette 
hypothese n’a pas dtd confirmde. 

Charcot pla^ait, dans la substance grise centro-postdrieurede 
la moelle, les ldsions capables de ddvelopper Tescarre sacrde; 
avec toutefois cette restriction que cette lesion fut inflamraa- 
toire. 

Aujourd’hui, Chantemesse etPodwyssottzky 3 considerent que 
Texistence des nerfs trophiques n’est pas ddmontrde, ils rappel- 
lent rexpdrience de Brown-Sdquard, montrant que la gangrene 
des orteils, provoqude chez le cobaye par la section du nert 
sciatique, ne se produit pas si Ton protege la patte contre Tac¬ 
tion du germe extdrieur. Pour montrer, d’autre part, que la 
gangrene neuropathique ndcessite pour sa production 1’inter- 
vention simultande de plusieurs agents nocifs, ils rappellent 
Tintdressante experience de Samuel : Toreillo d'un lapin est 
andmide par la ligature de Tune des carotides ; Toreille continue 
k vivre, une certaine quantitd de sang lui 6tant amende par les 
collatdrales. Une friction est alors operde avec de Thuilede cro¬ 
ton surlesdeux oreilles, Toreille andmide prdsentera de la gan¬ 
grene, Toreille saine ne prdsentera qu’une simple inflammation. 

Grasset 4 , dans son livre recent sur les centres nerveux, 


1 Charcot, Lemons sur Us maladies du systeme nerveux , 4* le^on, t. I, 
p. 149. 

2 Jeoffroy, Arch. gen. de mid., 1876, p. 57. 

3 Chahtemesse et Podwyssottzky, Les processus generaux, p. 382. 

4 Grasset, Les centres nerveux, p. 645. 
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conclnt que « les voies trophiques, dont Talteration fait la gan¬ 
grene, ont un trajet cerebral mal localise, mais croise, un 
trajet raedullaire croise et un trajet peripherique direct. > 11 
constale, en outre, que ce trajet se rapproche beaucoup decelui 
des voies de la sensibility. 

Dans une ires interessante revue, k laquelle nous ne pouvons 
que renvoyer le lecteur, M. Durante ' defend la theorie vaso- 
inotrice. Aux causes nerveuses de l’escarre il croit qu’il faut en 
ajouter une autre, vasculaire : les poussees congestives. Ces 
dilatations des vaisseaux, tres intenses, parfois tres precoces, 
peuvent se localiser dans certaines regions de la peau, comrae 
elles le font dans les organes (Klippel), et par ieur repetition 
amener ladenutrition et la necrose; seules, les poussees conges¬ 
tives de la peau, k allure eminemment paroxystique, peuvent 
expliquer le developpement et revolution de certaines escarres 
des paralytiques gen<5raux. 

D’apres Durante, ces poussees congestives au niveau de la 
peau seraient en rapport, non avec des alterations du systeme 
sympathique, mais avec les lesions de i’axe cerebro-spinal. Il 
rappelle les experiences de Bechterevv, d’Eulembourg, d’Hitzig, 
de Brown-Sequard, qui montrent que Texcitation de points de 
l’ecorce cerebrale, ou du bulbe, provoque des troubles vaso- 
moteurs dans une region determine© du corps. 

Enfin, il ne faut pas oublier le rdle important de Tinfection 
dans la paralysie general©; sou vent sa marche est marquee par 
des poussees aigues ou sub aigues avec hyperthermie. Or, dans 
les maladies infectieuses les escarres sont frequentes et les gan¬ 
grenes localisees sont provoquees par Taction des toxines secr4- 
tees par les microbes. 

De cette courte etude que devons-nous conclure? 

Les paralytiques generaux, par suite de Talteration de leur 
systeme nerveux tout entier, envisage surtout au point de vue 
de sa fonction vaso-motrice, sont predisposes k avoir des lesions 
de gangrene cutanees, sous Tinfluence de causes occasionnelles : 
compression, maceration, infections locales, furoncles, etc., qui 
chez d’autres malades n’auraient aucune action. 

Les escarres de cette nature peuvent etre evites, en grande 
partie, par des soins hygieniques bien compris, et par une anti- 
sepsie soigneuse de la peau. 

Mais, k cote de ces escarres evitables, d’autres, en rapport 
avec des lesions cerebrates medullaires nevritiques, peuvent 
apparaitre, et ne sont evitables qu’autant qu’il est possible 


i Durante, Des troubles trophiques et des troubles circulatoires dans la 
paralysie generale. Gaz. hcbd . de med. et de chirurgie, 3 mors 1894. p. 99. 


Digitized by CjOOQle 



DE LA DEGI2NERESCENCE MENTALE 


405 


d’6viter les ictus dpileptiformesou apoplectiformes, les poussdes 
de mydlites et les nevrites. 

Ces lesions nerveuses agissent sur la vaso-motricite de la peau 
et des pouss4es de congestion ou d’anemie localisee, semblent 
&tre la cause pathogene essentielle de la gangrene. La compres¬ 
sion et la maceration ne seraient que des causes adjuvantes de 
sa production. 

Cette conclusion n’a pas qu’une valeur thdorique : elle a une 
importance pratique qui int^resse tous les medecins charges de 
soigner des paralytiques gen6raux. A notre avis, il n’est pas 
permis, devant un paralvtique genial porteur d une escarre, 
d’accuser, a priori, de negligence, le personnel inflrmier et, 
par suite, le medecin qui le soigne. 


FAITS ET OPINIONS 


PSYCHIATRIE 

DE LA DfiGtiNfiRESCEXCE MENTALE 
Par le D r Marciiand 

Medecin adjoint de VAsile de Blois 

Morel Me premier, employa le terme degenerescence pour desi¬ 
gner toute deviation du type primitif humain. Cette deviation est 
provoquee par toutes les conditions qui tendent h detruire l’homme. 
La degenerescence est le resultat d’une iufluence morbide et son 
caract&re principal est sa transmission bereditaire. Morel montre 
qu’il ne faut pas « confondre les modifications que peuvent subir 
les races humaines et qui ont pour resultat d’adopter leur consti¬ 
tution au climat qu elles habitent avec ces autres modifications 
plus profondes et plus radicales qui sont le resultat d’un principe 
maladif et qui forment pour nous la classe des degenerescences 
proprement dites de l’espfcce humaine ». De plus, cette deviation 
maladive se transmet h£redit8irement d'une fagon telle que les 
caract&res de la d£g6n6rescence s’accentuent chez les descendants 
pour aboutir & la sterilite, le terme ultime de la degenerescence. 
Comme causes. Morel donne surtout les maladies et les intoxica 
tions des procreateurs et surtout celles que subit la femme pen¬ 
dant Tetat de gestation. 

Apr&s avoir montre qu’il existait des malades degeneres, Morel 
etablit entre eux certains groupes. Frappe de ce que les uns pre- 
sentaient une insuffisance inteliectuelle accentuee tandis que d’au- 


1 B.-A. Morel. Traite des degenerescences physiques, intelleciueUcs et mo¬ 
rales de Vespbce humaine. Paris, Bullitre, 1857, p. 26. 
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tres deg£n6res conservaient une intelligence normale, Morel eta- 
blit les deux classes suivantes : 

1* Individus pr^sentant des malformations physiques et de l’in- 
suffisance intellectuelle (imbyciility, idiotie, cretinisme). 

2° Individus pr^sentant des troubles psychiques sans insuffisance 
intellectuelle. Cette derntere classe comprend elle-m^me trois 
groupes: 

1 # Les folies her&litaires dues fc la simple exagdration du tem¬ 
perament nerveux chez les parents. 

2° Les delires des sentiments etdes actes. 

3* Les folies h6reditaires 6 existence intellectuelle limitee. 

M. Magnan 4 , tout en attachant moins d’importance au role de 
l’herydity, reprit les id£es de Morel et chercha 6 pr&nser davan- 
tage le groupe des deg6n6r£s. « l.e ter me de deg^n6rescence en 
pathologie mentale d^signe I’etat morbide d’un sujet dont les fonc- 
tions c6r6brales accusent un ytat d'imperfection notoire si on les 
compare fc l’ytat cerebral des types gen^rateqrs ». Cet etat mor¬ 
bide s’aggrave progressivement et la styrility est le cachet ultime 
de la degenerescence. Depuis l’idiot jusqu’au degen^re simple, ne 
pr^sentant qu’unel^g^reinsufflsanceintellecluelle, il existedenom- 
breux degrfcs intermydiaires. L’insuffisance intellectuelle est un 
caract&re commun a tous les idiots, dybiles et d6g6n^r6s sup6- 
rieurs. A cote de ce caractere s’en trouvent d’autres qui permet- 
tentd’autres groupements : « En face de des^quilibr^s de l’intel- 
ligence, on peut decrire les d6s6quilibr6s de la sensibility les 
emotifs comme ils sont encore appel&s quelquefois..., Tous ces 
types, idiots, imbeciles, debiles, degen^res intelligents, exentri- 
ques, originaux, ^motifs, hypochondriaques, fous moraux, obse- 
des, impulsifs, etc..., tous sont les m^mes quant au fond; la forme 
ext^rieure seule diff&re. Tous ces aspects, si varies qu’ils soient, 
sont r^ductibles & une seule modality psychopathique, la des^qui- 
libration; ce sont autant d’apparences sous lesquelles se cache 
une seule et m&me individuality, le d^g^nery ». Outre l’ytat de 
dysyquilibration, commun & tout degynere, le dygynyry peut se 
presenter h l’observation sous un ytat syndromique qui vient se 
greffer sur le premier, et qu’on ne retrouve pas fatalement dans 

I histoire des degenyres ; ce second ytat est 1‘obsession et l’im- 
pulsion. 

Le terme dygenerescence mentale, accepty aujourd’hui en my- 
decine mentale, reste toujours difficile h appliquer en pratique. 

II est facile de dire d’un idiot ou d’un imbecile qu’il est dygynyry, 
mais d6s qu'on est en prysence d’un individu dont l’intelligence 
est moyenne, peut-on dire, parcequ’il a une obsession ou une 
emotivite exagerye, qu’il fait partie des degenyrys? II faut re- 
connaitre que sous le terme degynyrescence mentale, on groupe 
des ytats disparates, compiytement opposes dans leur formule 
anatomique. Ce defaut tient & la confusion que l’on commet entre 


i Magnan et Legrain. Les tUgeneres. Rueff et C u . Paris, 1895. 


Digitized by t^ooQle 


DE LA D&SENERE8CENCE MENTALE 


407 


le degenere et I'anormal (Rabaud *)• Tout degenere est un anormal 
mais tout anormal n'est pas un degenere. Suivant la definition de 
Morel, la degenerescence est la deviation maladived’un type pri- 
mitif. Ainsi, si le degenere est un malade, Tanormal ne doit pas 
etre consider^ comme tel. Prenons, com me exemple, l’idiot que 
l’on place au sommet de l’echelle des degeneres. Sous le terme 
idiotie, on groupe des malades qui presentent, les uns des lesions 
cerebrates diverses, les autres une simple diminution de quantile 
de la substance cerebrate. Les premiers sont des degeneres, les 
seconds des anormaux; chez ces derniers le tissu cerebral pre¬ 
sente une integrite complete. Ainsi, il y a des idiots degeneres et 
des idiots anormaux. 

Le degenere, suivant l’opinion courante, est un malade ayant 
acquis son etat morbide au cours de son developpement embryon- 
naire ou fcetale sous l’influence d'actions diverses tenant aussi 
bienh Tintervenlion directe des generateurs qu’aux conditions de- 
favorables du milieu dans lequel ont vecu ces generateurs. M* 
Rabaud steteve contre cette definition qui n’explique pas la diffe¬ 
rence qii'il y a entre un degenere et un anormal. Tout trouble 
dans le developpement de l’embryon peut determiner deux etats : 
l'anomalie et la degenerescence : « II faut done distinguer dans les 
etats congenitaux les anormaux nettement caracterises par l’inte- 
grite complete de leurs tissus et les .malades qui seuls sont les de¬ 
generes ». Dans l’anomalie, les tissus sont simplement modifies 
par defaut ou par exces ; dans la degenerescence le developpement 
differs comptetement de la forme commune. 

Actuellement, nos moyens d’investigation histologique ne sont 
pas assez perfection's pour nous permettre de reconnaitre les 
deviations du type, mais on peut y parvenir au moyen de l’examen 
psychologique. Les cellules cerebrates du degenere peuvent ac- 
qu6rir morphologiquement un etat comparable h celui des cellules 
saines mais elles sont au point de vue histo-chimique des ele¬ 
ments chetifs dont le fonctionnement se troublera sous la moindre 
influence. (Rabaud). 

Les desequilibrds et les geniaux ne sont pas des degeneres, ou 
s’ils sont degeneres la degenerescence est h son degre le plus faible. 
II n'y a chez eux a aucune dedteance organique en puissance ou 
en acte, dit M. Rabaud. Dans la d6cheance, il peut y avoir des 
degres, il n'y en a pas de superieure. Parler de degeneres supe- 
rieurs pour definir l’homme de genie, e'est exprimer un non 
sens que rien ne justifie ». 

Comment a pu naitre l'idee contradictoire dans les termes de 
d6gen6re superieur? Le fait que Tanomalie peut s'allier h la mala- 
die permet de le comprendre : Les individus qu’on a pu classer sous 
le terme de degenere superieur sont des anormaux atteints de 
degenerescence & son degre le plus faible; leur*ce # uvre est parfaite 
jusqu'au moment oti une cause quelconque fait apparaitre leurs 

1 E. Rabaud. Anormaux et D£g6n£re8. Revue dcPtych. sept. 1003. p. 375. 
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tares deg6n£ratives.« C'estde la constatation dephdnomdnes mor- 
bides chez certains hommes de genie, dit M. Rabaud, qu’est nee 
l’idde que le genie se confondait avec la ddgdndrescence mentale ». 

On enseigne gdndralement que nous devons avoir recoui s aux 
trois moyens suivants pour dire qu’un individu est un ddgdndre : 
aux antecedents hdrdditaires, aux stigmates physiques, aux 
stigmates intellectuels. 

La ddgdndrescence mentale serait transmise des ascendants aux 
descendants et c'est 1& un deses principaux caractdres ; de plus 
celte transmission hdrdditaire serait telle que chaquetype presen- 
teraitunedegradation plus prononcee,6 moinscependant qu'il y ait 
rdgdndrescence intercurrente. Comment caracteriser cette degra¬ 
dation? Les stigmates physiques et intellectuels simplement 
esquisses chez l’ascendant deviendraient trds marques chez le 
descendant. C’est 1& l’opinion admise couramment. II faut compa¬ 
rer le degenere ft ses gdnerateurs les plus immediats pourensaisir 
les tares morbides. 

II est incontestable que l’herddite joue un grand role dans retio- 
logie de la folie, mais peut-on attacher un aussi grand r61e & 
l’heredite dans la ddgdndrescence mentale. Nous ne le pensons pas. 
L’heredite dans la maladie semble etre generate et ne se rapporte 
pas ft des groupes speciaux (Cotard, Charpentier, Christian); de 
plus, elle n’est pas fatale. On voit des individus, qui par leurs 
stigmates physiques et psychiques sont classes incontestablement 
dans le groupe des degdndrds, donner naissance & des individus 
bien conformds et sans aucune tare degenerative. La ddgdndres- 
cence n’est pas comme on le croit generalement essentiellement 
evolutive et progressive. Par contre, des ascendants ne prdsentant 
aucune tare degenerative peuvent donner naissance & des descen¬ 
dants qu; d’emblde arrivent au stade ultime de la ddgdndrescence. 

Les troubles des ascendants au moment de la conception, les 
maladies de la mere pendant l’etat de gestation sont aussi ou meme 
plus importants & connaitre que les autres tares hdrdditaires; 
et c’est souvent ces accidents que le mddecin ignore le plus parce 
qu’ils sont de courte durde et ne sont pas considerds comme mala¬ 
die grave. Les troubles provoquds par les intoxications du foetus 
dans le sein maternelsont encore mal dtudids. 

Cependant les rdcentes recherches de M. Charrin montrent dej& 
toute l’importance que doivent avoir les maladies de la mdre pen¬ 
dant l’dtat de gestation sur la santd non pas actuelle mais future 
du produit de la conception. Dsns le plus grand nombre des 
moelles d’enfants ndsdemdres malades, MM. Charrin etLdri 1 ont 
trouvd au microscope des lesions dont les principates etaient des 
hdmorrhagies. Celles-ci n’dtaient pas provoqudes par l’accouche- 
ment qui avait dtd normal; elles rdsultaient des intoxications du 
Lotus avant pour cause, soitles toxines fabriqudes par la mdremala- 
de, soit les intoxications et les infections du nouveau-nd develop- 


1 Charrin ct A. Lkri. — Sur la cause de certaines affections du system© 
nerveux. Ac, des Sciences, 9 mars 1903. 
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pees sur un terrain predispose par la maiadie de la mere. Ces 
enfants sont morts de maladies independantes de leurs lesions 
nerveuses, mais on concoit que s’ils avaient v6cu, ces lesions 
auraient ete le point de depart de lesions diverses de 1’axe nerveux 
ou tout au moins la cause d’une tare degenerative. Les auteurs font 
remarquer & ce sujet que la pathologie des centres nerveux com¬ 
mence, non pas h la naissance, mais au debut memede la vie 
intrauterine. 

De plus, l’organisme de I’enfant ne de mere maladive est plus 
expose aux maladies; ses moyens de defense sont compromis. 
M. Gharrin et Delamarre 1 ont montre que les protections placees 
au niveau des portes d’entrees ou dans la profondeur des tissus 
sont chez eux insuffisantes. Ainsi la secretion de la sueur, qui 
normalement constitue une defense h la fois chimique et meca- 
nique, est rudimentaire. Le mucus contenu dans les voies diges¬ 
tives est moins abondant et la tunique musculeusede l'intestin 
qui fait cheminer les substances nuisibles est moins Opaisse. 
Chez les descendants de femmes malades, ces auteurs ont etabli 
la realite du surmenage cellulaire, de la diminution de l’alcalinite 
humorale, de l’hypothermie, de lauto-intoxication mise en 
Evidence par l’accroissement de la toxicity brinaire. Ces consla- 
tations permettent de substituer au mot vague de predisposition 
du terrain des etats precis et definis. 

Plus tard, la degenerescence mentale peut encore Otre acquise; 
les maladies du jeune &ge peuvent adulterer les centres nerveux 
et ces troubles qui passent inapergus tout d’abord s’aggravent 
ensuite sous l’influence dautres causes d’ordre toxique ou infec- 
tieux. II se produit pour les centres nerveux ce qui se produit 
pour lecoeur ou les reins. Une maiadie infectieuse peut determi¬ 
ner des lesions inflammatoires des valvules du coeur ou des tubes 
renaux et aprbs de longues annees seulement la maiadie cardia- 
que ou r^nale eclate avec ses symptomes particulars. 

Ainsi, de par l'heredite et les antecedents personnels d’un sujet, 
il est possible de presumer la degenerescence, mais non de l'affir* 
mer. Aussi, les cliniciens, voulant preciserdavantage les troubles 
propres & la degenerescence mentale, ont-ils consider certains 
troubles physiques comme les indices d’un developpement defec- 
tueux en correlation avec le developpement psychique egalement 
defectueux. Le stigmate est ainsi defini par M. Legrain: « Toute 
disposition organique congenitale et permanente dont l’effet est 
de mettre obstacle & I’accomplissement regulier de la fonction 
correspondante et de detruire l’harmonie biologique oil I’espbce 
trouve le moyen de poursuivre son’double but naturel de conserva¬ 
tion et de reproduction.» Cette definition donnee par un desauteurs 
qui ont cherche le plus & preciser le terme degenerescence mentale 
est en contradiction avec ce qu’il est convenu de considerer 
comme signes physiques de la degenerescence. Ce n’est pas parce 


1 Gharrin et G. Delamarrk. — Les defenses de l organisme chez le nou- 
veau-ne. Ac. des Sciences 23 mars 1903. 
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qu'un individu a un palais ogival ou une oreille sans ourlet qu'il 
doit fttre consider com me presentant de la d^generesce men tale ; 
d’ailleurs, d’aprfts la definition donnfte plus haut, ces dftfauts ana- 
tomiques ne mettent aucunement obstacle ft l’accomplissement 
normal de la fonction correspondante. 

Ainsi, i’anomalie est souvent confondue avec la degenerescence; 
elle s’en distingue cependant par le fait qu’elle n’est pas hftredi- 
taire, car, comme le fait remarquerM. Rabaud, « une anomalie 
cesse d’etre anormale quand elle porte sur un nombre suffisant 
d’individus; i’anomalie devient hereditaire et peut constituer une 
race (polydactiles): l’anomalie ne renferme aucune tare morbide 
capable d’entrainer sa disparition ». Certains stigmates physiques 
de la degenerescence sont done des anomalies et ne peuvent servir 
ft diagnostiquer la degenerescence mentale. 

Pour que des deformations physiques aient une reelle valeur 
dans le diagnostic de la degenerescence, il faut qu’ellessoient dues, 
soit ft un trouble de nutrition general, (trouble qui altftre en rneme 
temps les cellules cerebrales ; stigmates de la syphilis hereditaire 
(par exemple) soit ft un trouble cerebral primitif qui entraine la 
malformation du membre et l’asymetrie du corps. 

Les stigmates psyfthiques de la degenerescence, reunis en un 
groupe par MM. Magnan et Legrain, ne s’observent d’aprfts ces 
auteurs que chez les degftneres et leur constatation entraine par 
elle-mftmele diagnostic de la degenerescence. L’insuffisanceintellec- 
tuelle serait le trait commun qui relierait les differents types de la 
classe des degeneres; de pins, certains degftneres presenteraient 
d’autres caractftres indiquant un desequilibrede la sensibiiite ou de 
la volonte et formeraientd’autres groupements.Mais ces caractftres 
ne se rencontrent-ils que chez les dftgenftrfts ? On les retrouve 
ftgalement chez I’anormal non degftnftre. Chez ceux-ci,« une region 
du cerveau plus ou moins fttendue a suivi un mode devolution 
different du mode normal; il y a, soit multiplicite plus grande des 
elements anatomiques, soit disposition nouvelle de ces elements, 
soit les deux. » (Rabaud). Les desftquilibres et les gftniaux ne sont 
pas des degftneres et on ne peut pas considftrer comme une 
insuffisance intellectuelle le dftsftquilibre de l’intelligence. 

La classe des dftgftnftrfts reunit trop de types disparates et cela 
tient ft ce que les auteurs n’ont pas tenu compte de la difference 
qui existe entre un anormal et un degenere; parmi les idiots, 
ceux-ci sont des degdnerds, ceux-lft des anormaux; d’autres enfin, 
etce sont les plus nombreux, sont les deux ft la fois; les desftqui- 
librfts du systftme nerveux et les gftniaux sont le plus souvent des 
anormaux sans fttre des degftneres, et s’ils sont des degftneres, 
e'est toujoursau degrft le plus faible. 
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OBSE RVAT IONS 

OBSESSIONS ZOOPHOBIQUES ET IDEES DE PERSECUTION 
CHEZ DEUX SCEURS 
Par le D r Henri Damaye 

Interne des Asilet de la Seine 

La vie mentale normale ou palhologique est, comme la mor- 
phologie ou le fonctionnement organiques, soumise A la double 
influence de la predisposition hArAditaire et du milieu. Ces deux 
facteurs se montrent en general associAs dans l'Atiologie des 
troubles psychiques, mais Tun ou l’autre y a jouA, selon les cas, 
un r61e preponderant. Toutefois, leur part respective n’est pas 
toujours facile A Atablir, etant donne qu'ils sinfluencent rAcipro- 
quement, se combinent pour ainsi dire, dans leur oeuvre de per¬ 
version mentale de i’individu et de sa descendance. 

Les deiires £ deux sont d’Aclatants exemples de la puissance 
contaminante du milieu, mais cette puissance est d’autant plus 
efficace que ceux qui la subissent y sont mieux prAparAs par une 
hArAditA defectueuse. Les frAres et soeurs, semblent, de par leur 
commune origine, presenter les conditions les plus favorables 
aux dAlires collectifs et les nombreux faits cliniques d’hArAditA 
collatArale corroborant ce que la conception a priori fait entrevoir 
A ce sujet. En effet, les cas analogues A i’observation que nous 
relatons ici ne sont point des raretAs, mais la nature des observa¬ 
tions ainsi que les r61es Avidents de la contagion et de la predis¬ 
position chez nos malades nous ont engagA A faire connaitre leur 
histoire. 

II s’agit de deux soeurs entries A l’Asile de Villejuif, dans le 
service de M. Toulouse, en juin dernier, aprAs un sAjour de cinq 
mois environ A l'Asile Sainte-Anne. 

La cadette, Clementine B*** est une femme de 48 ans qui a la 
physionomie et les allures d une personne de cet Age. Sans dissi¬ 
mulation aucune, elle nous met tres volontiers au courant de son 
Atat. 

Etant enfant raconte t elle, elle Atait trAs timide et sa mAre eut 
prAfArA la voir un peu plus vive ; dAjA prAoccupAe pour des futi- 
lites elle n’avait pas alors la gaietA de sescompagnes et se rendait 
bien compte parfois qu elle n’Atait pas « comme les autres n. DAs 
Tenfance, cette malade presenta certains tics de la face qui per¬ 
sistent actuellement; ce sont des mouvements d'occlusion forcAe 
des paupiAres ou d’AlAvation de l’aile du nez A la fagon d une gri¬ 
mace. La malade execute volonlairement ces mouvements, mais 
considAre qu'elle Atait « pour ainsi dire forcAe » de les accomplir. 
A l’Acole, puis A la pension, Clementine B*** n’apprenait pas tres 
facilement, mais rAussissait nAanmoins, A s’instruire d’une fagon 
suffisante et A acquArir une certaine force au piano. RentrAe chez 
ses parents, elle s’occupa, ainsi que ses deux soeurs, aux soins du 
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manage et & seconder un peu son p&re qui exergait la profession 
de pharmacien. Notre malade continua d&s lors & affectionner la 
solitude qui lui permettait de r6fl£chir librement aux id£es qui 
l’obsedaient. Elle n’eut jamais d’impulsions; ni de manifestations 
hysteriques ou comitiales. Apr&s la mort de ses parents, Clemen¬ 
tine B*** habita avec sa soeur Marie, celibataire comme elle, et 
depuis lors toutes deux vecurent d’une existence commune et ne 
se quitt&rent plus. Les deux soeurs ne repouss&rent point i’idee 
du mariage, mais les occasions ne s’offrirent pas et d'autre part 
elles dtaient de plus en plus preoccupees par les choses que nous 
allons exposer. 

Clementine B*** raconte que d&s l&ge de quinze ou seize ans 
elle eprouvait une vive crainte des perce-oreilles : « Ne connais- 
sant pas la conformation de l’oreille, je pensais que ces petites 
b6tes y pouvaient pdnetrer et slier jusque dans le cerveau, cela 
d’autant plus que j’avais ddj& de grands maux de t6te. » Ce fut 
plus tard, vers l’Age de trente ans que la crainte de ces insectes 
se transforms en une veritable obsession. A cette epoque, notre 
malade trouva un jour un perce oreille dans la salade, pendant 
un repas ; elle en fut vivement impressionnee et toute la nuit la 
m6me pensde l'assiegea : elle se levait de temps b autre, cherchant 
dans toute la maison s'il n’y avait pas quelque autre de ces 
insectes. 

Ayant quitt6 la province avec sa soeur pour venir habiter Paris, 
Clementine ne tarda pas h y trouver de nouveaux sujets d’obses- 
sions. Elle redouta les punaises qui, lui semblait il, pouvaient 
aussi penetrer dans ses oreilles. En meme temps, elle eprouvait 
une tr&s grande horreur pour les pores dont elle ne pouvait sup¬ 
porter la vue en pensant & leur malproprete. De plus, elle crai- 
gnait egalement les microbes « qui pouvaient lui donner la fi6vre 
typhoide et le toenia » et de ce fait refusait de boire du lait non 
bouilli et de manger de la viande peu cuite. 

A ces differentes obsessions s'etaient joints peu & peu d’autres 
phenom&nes mentaux pathologiques. En compagnie de sa soeur, 
Clementine pleurait assez souvent son p^remort cependant depuis 
de longues annees et parla meme quelquefois de suicide. Elle 
accusait la concierge de manquer de bienveillance & son 6gard. 
Dans la rue, elle s’imaginait que les passants la regardaient 
curieusement parce qu’ils devinaient ses inquietudes, et cette 
pens6e provoquait en elle « un certain etat vertigineux qui la 
forgait & s’appuyer sur les personnes qui l’accompagnaient. » Au 
point de vue intellectuel, cette malade est d’un niveau un peu 
inferieur & la moyenne; elle ne presente pas de confusion dans 
les iddes et sa memoire est assez bonne. Elle execute bien les ope¬ 
rations arithmetiques elementaires qu’on lui propose. 

Comme symptomatology physique nous avons constald : 

Pas de tremblement appreciable de la langue ni des mains. Pas 
de reflexes idio-musculaires. 

Le dermographisme cutand est exagerd et tres persistant. 

Keflexe buccal perceptible. 
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Reflexes tendineux des membres supArieurs exagArAs. Reflexe 
patellaire exagArA. 

Reflexe plantaire nul des deux coles. 

Pupilles egales et reagissant bien A la lumiAre. 

Zones ovariennes et mammaires un peu sensibles A la pression. 

Les deux oreilles sont dissemblabies ; la gauche est, de plus, 
trAs mal ourlAe. 

Rien au coeur. Pas d’albuminerie ni de glycosurie. Cette malade 
n’a jamais fait d’excAs ethyliques ; elle n'en a pas les sympt6mes 
subjectifs. 

L'ainAe, Marie B***, est Agee de soixante-deux ans ; sa cheve 
lure entiArement grise et l’aspcct de sa physionomie trahissent 
bien cet Age. Comme sa soeui\ cette malade se prAte volontiers A 
l’interrogatoire. 

Elle eut la fiAvre typhoide A trente deux ans et une bronchite 
aigue il y a trois ans. De son enfance, elle n'a retenu aucune ano 
malie psychique analogue A cellesque presenta sa soeur. Elle ne 
semble pas avoir ete affectee de tics, ni d'impulsions. A l’Acole et 
A la pension elle apprit, A son dire, assez facilement. 

Lorsque nous lui parlons de son pAre, cette malade se met A 
pleurer et dit qu’elle le regrette amArement chaque jour, bien que 
sa mort remonte A trente-trois ans ; en effet son pAre Atait « scru- 
puleux au possible » et elle ajoule: « C’est un peu dans notre 
sang ». Marie B*** croit qu’elle a peut-Atre un anevrysme et 
qu’elle est ainsi exposee A mourir subitement ; le mAdecin aurait 
dit que ce n’etait mAine pas la peine de la soigner car il n’y avait 
rien A faire. Il y a vingt cinq ans, un autre medecin a averti sa 
soeur qu’elles auraient encore des tourments dans l’avenir et cette 
provision I’inquiAte parfois beaucoup. 

Mais, lorsque la conversation vient A porter sur sa concierge, 
Marie B*** s’exalte tout A coup et s ecrie que cette concierge etait 
une trAs mauvaise femme, malhonnAte au possible, qui les voyait 
d un mauvais oeil, elle et sa soeur, et cherchait A leur faire une 
foule de misAres. Avec autant de vehemence, la malade part en 
invectives contre differentes infirmiAres de Sainte-Anne qu’elle 
accuse d’avoir detourne ses lettres et d avoir contribue pour une 
large part A ses malheurs, puis elle recrimine contre le personnel 
de Villejuif. Apres s etre ainsi emportAe au milieu de sanglots, 
elle se met brusquement A rire aux eclats. 

Notre malade nous dit ensuite que sa soeur ClAmentine souffrait 
beaucoup moralement et qu’elle compatissait A ses souflrances. 
Clementine parlait d'ossements, de cimetieres et passait des nuits 
entiAres A chercher les punaises et les perce-oreilles. Marie B # ** 
affirme qu’elle meme ne pensait pas spontanement A ces insectes, 
mais quej pour etre agreable A sa soeur et la tranquilliser plus 
vite, elle aidait cette derniAre lors de ses chasses nocturnes dans 
les appartements. Clementine se fachait lorsque son ainAe essayait 
de lutter contre ses obsessions. Marie B***, bien que souriant en 
narrant les craintes de sa soeur, ne semblecependant pasconvain- 
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cue de leur futility : « II parait que ces petites bAtes sont trAs dan- 
gereuses et peuvent vous percer les oreilles ». Cette malade est 
d’une intelligence visibleinent inferieure A la normale, mais les 
notions de temps et de lieu sont intactes. Elle execute moins bien 
que sa soeur les exercices arithmAtiques simples qui lui sont pro¬ 
poses. Elle sait bien son Age, mais fait une erreur de six ans sur 
1’annAe de sa naissance, vraisemblablement par manque de 
reflexion. 

Examen physique : Tremblement fin et rapide des mains et des 
doigts du, en grande partie, A la facility des emotions. 

Pas de reflexes idio musculaires. 

Dermographisme cutanA exagArA et trAs persistant. 

Reflexe buccal perceptible. 

Reflexes tendineux des membres supArieurs exagArAs. Reflexe 
patellaire exagArA. 

Reflexe plantaire nul des deux cAtAs. 

Pupilles Agales et rAagissant bien A la lumiAre. 

Pas de stigmates anatomiques de dAgAnArescence. 

Z6nes mammaires et ovariennes sensibles A la pression. 

Au qoeur. le premier bruit de la pointe est un peu prolonge. Les 
artAres peripheriques sont un peu indurees. 

Pas d’albuminurie ni de glycosurie. 

Pas d’excAs alcooliques ni de signes subjectifs en rapport avec 
ceux-ci. 

Des renseignements sur 1’hArAditA de nos deux malades nous 
ont AtA fournis, d’une part par les certificats d’internement de 
rinfirmerie du DAp6t et de Sainte-Anne, d'autre part par l’inler 
rogatoire d’une autre soeur et de la niAce. 

Le pAre serait mort d une maladie du coeur vers l’Age de 
soixante-cinq ans ; il n’Atait pas buveur, mais « scrupuleux A 
1’excAs ». 

Quant A la mAre, elle avail une « maladie noire » et craignait 
aussi les insectes d'une fa£on exagArAe, mais sans que cette crainte 
fut une obsession. AprAs la mort d’un de ses enfants, elle devint 
triste, y pensant continuellement et ne cessant de rApAter que 
peut-Atre s’il avait AtA mieux soigne il ne serait pas mort. Le 
grand-pAre maternel Atait lypAmaniaque et une tante maternelle, 
mAlancolique elle aussi, s’est suicidAe. 

Trois frAres seraient morts en bas Age d’aflections pulmonaires 
aiguAs et un autre vers l’Age de quarante ans d’une maladie du 
coeur. Quatre enfants sont encore vivants : une soeur AgAe de 
soixante-quatre ans, mariAe, d un niveau intellectuel au-dessous 
de la moyenne, et prAsentant des stigmates physiques de dAgAne- 
rescence (lAger prognatisme du maxillaire supArieur, dents inci- 
sives supArieures volumineuses). 

L ainAe de nos deux malades, Marie B***. 

Un frAre qui serait « normal » (?) mais dont on n’a pu nous 
dire I’Age. 

Enfin, ClAmentine B***, notre seconde malade. 

La soeur ainee nous aflirme que nos deux malades auraient pu 
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gagner suffisamment leur vie si elles n’avaient pas ete en butte & 
des preoccupations continuelles, car la cadette jouait bien du 
pian j et l’autreconnaissait assez bien la langue allemande. Elies 
n’ont jamais presents d’hallucinations ni de delire proprement 
dit. Clementine n’aurait jamais ete normals : etant enfant, elle se 
tourmentait pour un rien et ses preoccupations lui causaient la 
nuit de penibles insomnies. 

Marie, d’apres la soeur ainee, aurait ete longtemps moins 
etrange : elle avait des « emportements », des « col^res faciles », 
mais nuilement les bizarreries de sa cadette. Cette derni&re aurait 
« detcint » sur son ainee. 

Dans les temps qui ont precede l’internement, les phenomenes 
morbides de ces deux malades avaient atteint une intensity qui 
rendait intolerable leur sejour en liberte. Outre les nuits passes 
k la recherche des perce-oreilles et des punaises, Clementine 
n’osait plus ouvrir les portes, craignant d’apercevoir un pore 
derrifcre celles-ci ou bien elle se demandait s’il n'y avait pas un 
de ces animaux dans la maison ou dans le voisinage. Elle demon- 
dait k etre radiographiee, afin de se rendre comptesi des punaises 
n’avaient pas penetre dans sa tete. Marie en voulait k la concierge, 
parlait de la tuer et de se suicider. En somme, ces deux malades 
attisaient reciproquement leurs conceptions anormales. 

Le trouble mental qui domine l’histoire de ces deux femmes est 
la zoophobie. II s J agit de craintes et d’obsessions dont M. Magnan 
a monlre la valeur comme stigmates psychiques de la deg^ne- 
rescence. Celle-ci nous est prouv^e, en effet, par Theredite patho- 
logique relevee dans les antecedents de nos sujets. De plus, il 
nous faut remarquer non seulement les analogies de leurs trou¬ 
bles mentaux, mais aussi la presque identity du terrain. Chez ces 
trois soeurs, il y a, k des degr^sdivers, unetatevident de faiblesse 
intellectuelle avec aptitudes morbides analogues et chez nos deux 
malades l’examen physique a montre une reflectivity k peu pres 
semblable : ce sont Ik des fails evidents d’heredite collaterale. 

Mais, k cote de cette predisposition manifeste, il est egalement 
interessant de constater l’influence reciproque de ces deux cer- 
veaux tares incessamment en contact. 

Les trois conditions enoncees par Marandon de Montyel * au 
sujet de la folie communiquee, k savoir la predisposition here- 
ditaire, la vie commune et Taction pathologique incessante, se 
retrouvent dans notre cas. Cependant, celui-ci nous a paru pre¬ 
senter une particularity en ce qui concerne Tinfluence de Teie- 
ment actif. Clementine, la moins Agee, semble aussi la plus 
intelligente, la plus eveiliee, celle qui raisonne avec plus de 
calme. Marie a pour elle le « droit d’ainesse », mais elle est moins 
reflechie et d’un niveau intellecluel inferieur k celui de sa soeur. 

M. Arnaud 2 a montre que, dans les cas de ce genre, un sujet 


1 Folie A deux. Ann, midie, ptychol. iS81. 

- La folie a deux, see diverges formes cliniqucs, Ann, 
Mai 1893. 
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pouvait avoir un role actif « meme avec une intelligence inoin- 
dre », pourvu qu il soit servi par « une volontd plus dnergique et 
plus tenace, car c’est par le caractdre, expression surtout de la 
volontd que l’on mdne les hommes, non par l'intelligence ». En 
etudiant nos deux malades, une action reciproque nous a paru 
indubitable. La plus jeune a fait accepter peu & peu ses craintes, 
ses obsessions zoophobiques b son ainde, mais en revanche, 
cette dernidre a insinud b sa cadette ce fonds rdvolte et soup^on- 
neux, cette tendance aux interpretations en mauvaise part qui 
ont donnd b ces deux sows les allures des persecutes. 

Cesdeux femmes ont l'une et I’autre contamind, pourainsi dire, 
le milieu ou elles vivaient ensemble, milieu ddj^t antdrieurement 
anormal, dtant donnee la mentalitd des parents. 

En consdquence, une education ddfectueuse a contribud pour 
beaucoup b infecter ddfinitivement ce sol prdpard par la ddgdne- 
rescence. Sans vouloir attdnuer le r61e evident de la. tare origi- 
nelle dans cette observation, il est ndanmoins permis de penser 
qu’une education et un milieu plus rationnels, plus conformes b 
la rectitude psychique, efissent pard dans une assez large mesure 
au ddvoiement mental. Car si le croisement seul peut effacer la 
ddgdnerescence, l’dducation demeure entre nos mains comme 
arme preventive pour l’individu et pour sa descendance. 
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LE 5' CONGRfiS INTERNATIONAL DE PSYCHOLOGIE 
(Rome 26-30 Avril 1905) 
PSYCHOLOGIE PATHOLOGIQUE 
par J. Lahy 

Attach^ au Laboratoire de Psychologic experimentalc dc Vasilc de Villejuif 


III* Section Psychologic Pathologique 

Edoardo Audenino. — Le champ de la vision distincte des for¬ 
mes chez les deling uants-nes et chez les alienes . — Les recherches 
expdrimentales ont dtd faites sur 97 sujets dont 68 anormaux. 
Chez les normaux, le champ de la vision distincte des formes, 
plus am pies chez les enfants que chez les adultes, est rarement 
retrdci. Chez les anormaux, ce champ est diminud dans des 
proportions n’atteignant pas 40 % decart chez les hystdriques, les 
alcooliques et les paranoiques. Chez les jeunes epileptiques, 
40 %» los epileptiques adultes 77 % les criminels-nds et les fous 
moraux 61 %• 

Edoardo Audenino et Lorenzo Gualino. — Etude graphique des 
rejlejces d Vetat normal et dans guelgues affections nerceuses et 
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mentales. — Les auteurs out presente des graphiques de reflexes 
tendineux et cutanes. 

E. Berillon. — Importance de la psychotherapie dans le traite- 
ment des impulsions sexuelles . — L’auteur emet l’hypothese quo 
les impulsions sexuelles pathologiques (inversion et perversion 
sexuelles, fetichisme, onanisme, etc.) sont dues & une rnauvaise 
initiation & la vie sexuelle. Si pendant l'epoque de la puberty, au 
moment des aspirations sexuelles vagues et impr^cises un initiateur 
coupable dirige vers une forme pathologique ces tendances 
le sujet reagit comme s’il etait & l’etat d’hypnose, de monoideisme 
ou d’expectante attention. La seule preuve de cette th6orie, 
preuve dailleurs insuffisante, est le succ£s obtenu par la sug¬ 
gestion hypnotique. 

E. Berillon. — La methode hypnopedagogique. — L’auteur 
donne les regies de la suggestion hypnotique qu’iiconsid&re comme 
un moyen pr&neux pour corriger les tendances vicieuses et 
anti-sociales. 

Bertini. — La reproduction des dimensions lineaires chez les 
anormaux et les alienes. — L’auteur fait reproduire par le sujet 
les yeux fermes une ligne presentee pendant un temps donne. 

Binet et Simon. — L 'Education des anormaux. — Expose des 
grandes lignes d’un plan deducation possible pour les enfanls 
anormaux. Comme M. Sollier attaquait les procedes intellectuels 
d’education des anormaux, M. Ferrari a pris la defense de ces 
procedes. 

P. Bonnier, J. Courtier et II. Pieron. — Sur un impromsateur 
musical.— Les auteurs ont fait l’etude psycho-physioiogiqued’un su¬ 
jet veterinaire, presentant des phenom^nes d’improvisation musi- 
cale. Ces improvisations etaient attribuees par le sujet & des reincar¬ 
nation de musiciens. Le sujet etait de formation spirite. Les auteurs 
utilisent ce cas pour determiner le mecanisme de la croyance 
spirite du sujet. 

J. Courtier et P. Rousseau. — Recherches sur la circulation 
dans Vhypnose — Par la methode graphique on se rend compte 
des changements circulatoiresetrespiratoires qui caracterisent les 
differents degrks de l’hypnose. 

H. Damaye. — Methode d'examen et de classement des cnfants 
anormaux. — Dans ces recherches personnelles, l'auteur a applique 
dans le service de M. Blin une methode rationnelle de classement 
des alienes 2 . Cette methode consiste en un questionnaire metho- 
dique et i’altribution de points aux reponses. Les points sont tota¬ 
lises et le nombre ainsi obtenu permet de classer l’individu dans 
la categorie correspondent h un nombre de points s’etendant entre 
deux limites. 

G. Dumas. — La palhologie du sourire 3 . — L’auteur s’est appli- 


OJ. 

entre 


1 Bulletin de llnstilut psychol. 1905 p. 1 j 

2 Yoir H. Dam aye. — Essai de diagnostic 
Tlifcse de m^decine, Paris 1903. 

3 Revue philosophique 1905. T. I, p. 880 sqq. 
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que k determiner exactemenl les muscles de la face qui enlrent en 
jeudansle sourire; au moyen de faibles excitations des divers 
muscles il est arrive k montrer que touteexcitation tegfcre du facial, 
soil une excitation sensitive eiectrique, circulatoire, traumatique 
ou inflammatoire, produit le declanchement des organes en jeu. 
A l’aide des methodes anatomo-pathologiques, il montre que dans 
l’hvpertonusde l’excitationmaniaque.dans la contracturehemiple- 
gique ou hysterique, on obtient le sourire ; etdans le cas d’hypo- 
tonus on obtient une expression inverse. Cette attitude d’origine 
purement physiologique et reflexe a pris un sens social, elle est 
devenue un geste qui sert £ exprimer le plaisir dont saccompagnent 
generalement les excitations faibles. 

M. Clapar&de estime qu’il y aurait une utilite k resoudre le pro- 
bteme du « pourquoi » du sourire; probteme qui nous parait inu¬ 
tile; il se plaint aussi que les rapports du sourire et du rire 
n’aient pas 6te traites. M. Dumas cherche k montrer ce qu T a d’ir- 
rationel une ntethode qui consisterait k expliquer le complexe 
par un seul de ses Elements. 

G. C. Ferrari. — Les conditions de Vimagination chez les deciles 
meniaux. — Chez ces individus, Timagination, etudtee expdrimen- 
talement, s’est trouvee si interieure k la moyenne, que Jes efforts 
pedagogiques doivent etre particulterement difFiciles. 

G. C. Ferrari. — Psychologic des delires. — Le delire nette" 
ment \tesanique repr^sente la manifestation d’une personnalite 
changee ou en voie de mutation ou en alternance avec la person¬ 
nalite fondamentale de Tindividu. Cette transformation est deter- 
minee par les cireonstances sp^ciales qui modifient les conditions 
d’expression des instincts, des passions fondamentales. L’individu 
revet alors une personnalite nouvelle deiirante. Les exemples k 
l’appui de cette tlteorie sont empruntes aux observations person- 
nelles de l’auteur, aux delires spirites, et aux delires de creation 
artistique. 

G. Ghilarducci. — Les alterations de Vexpression mimique dans 
les paralysies peripheriques du facial. — Lorsque la paralysie 
faciale flasque n'atteint qu’une moitie de la face, le masque relache. 
impassible est beaucoup plus net que lorsque la paralysie s’etend 
k la face enttere, 

Dans certains cas — paralysie spasmodique — les alterations 
des mouvements d’expression sont beaucoup plus deiicats et per- 
mettent, precisement k cause de leur deiicatesse, de dissocier le 
fonctionnement de ces muscles. Une teg^re emotion produit une 
contraction exageree de l’orbiculaire des paupteres. Il est pro¬ 
bable que la contracture est due k un desequilibre enlre le tonus 
des muscles antagonizes car, dans les paralysies faciales comple¬ 
tes la contracture n’apparait pas. Le defaut de tonicite des muscles 
orbitaires expliqiie l’occlusion plus ou moins complete des yeux 
dans les etats emotifs et dans la paralysie faciale. 

Lorenzo Gualino. — Les idiots . — L’auteur veut etablir un 
dualisme de l’ldiotie. Il distingue les idiots en biopathiques et en 
cerebropathiques. Pour caracteriser chaque groupe, il compare 
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leurs caract&res fondamentaux avec ceux de l'esprit des sauvages 
et des races dites interieures. II croit constater que les biopathi- 
ques ont des caractfcres ataviques nets: dyfauts de dyveloppe- 
ment enc^phaliques, et tous les caract&res anthropoiogiques. Les 
c^rebropathiques ne pr^senteraient que des troubles des centres 
nerveux. 

Lorenzo Gualino. — Le reflexe sexuel par excitation des levres. 
— Au moment de la puberty, la sensibility tactile, thermique, algi- 
que, des levres, est augmentee. 

M n ° Herbert. — Sur une forme particuliere de delire des gran¬ 
deurs. 

Jose Ingegnieros. — Troubles da langage musical chcz les htjs- 
ttriques 4 . — Les recherches de i’auteur ont porty sur des hysteri- 
ques. II a cherchyy ytablir chez ces maledes une classification des 
troubles musicaux. II a montre que les troubles du langage mu¬ 
sical sont analogues & ceux du langage verbal. 

Oskar Kraus. — Sur Vimputabilite. 

Aug. Krogius. — Contribution a la psgchologie des aveugles. — 
L auteur a cherchy b determiner experimentalement quel ytait le 
sens qui, chez les aveugles, avaitla prypondyrance au point de vue 
des representations. Les aveugles sont des types auditifs plus que 
tactiles. Les sensations tactiles sont, en efTet, chez ces infirmes, 
infyrieures b celles des voyants. Les sensations auditives jouent le 
plus grand r61e dans leur esprit. Ils apprennent avec plus de faci¬ 
lity que les voyants des mots, des poesies et des syllabes depour- 
vues de sens. 

Les mots qui yvoquent des representations visuelles prennent 
pour eux un caractyre tres ymotionnel. 

Aug. Lemaitre. — Troubles de la personnalite chez un garcon 
de 15 ans. — Ces troubles sont de trois sortes : reves & cauchernar, 
autoscopies externes et soliloques. Ils ne sont pas attribuables b 
l’hyredity mais b des antecedents personnels : onanisme, vege¬ 
tations adynoi'des, trace d’hysterie. Ils se sont accrus avec la 
puberte. 

Les ryves b cauchernar sont conformes & la personnalite nor- 
male du sujet mais les autoscopies et les soliloques doivent etre 
rattachyes b une seconde personnality de caractyre tout oppose. It 
y a souvent conflit entre ces deux personnalites dont 1’une, la 
seconde, est trys megalomane. Cette seconde personnality se dy- 
double toujours secondairement. 

A. di Luzenberger. — Sur Vinterpretation pst/chologiquc de 
Vhgsterisme et de rjuelques necroses fonctionnelles. — Ainsi que l’a 
montry Pierre Janet et apr6s lui Breuer et FYeud, les neuroses 
fonctionnelles ne peuvent se comprendre qu’au moyen d’une ori- 
gine psychique. Freud limite ytroitement cette origine aux aera¬ 
tions de la vie sexuelle. Leurs causes sont plus vastes et plus va¬ 
ries. Le fait essentiel, c’est la reproduction des circonstances qui 


1 Voir : Archivos de Psiquiatria , 1905. P. 3 sqq. 
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ont accompagn6 une forte Emotion. Lorsque ces circonstances se 
represented & l’esprit du malade il se produit un effort psychique 
pour repousser Tinvasion de Temotion naissante. C'est cet effort, 
sorte d’acte de defense psychique, qui constitueles causes des alte¬ 
rations plut6t que les stigmates hysteriques ou les phobies neu- 
rastheniques. 

Olinto Del Torto. — Theorie du transfert psychique . — Par 
un abusdela methoded’analogie l’auteur explique le transfert psy¬ 
chique en assimilant les centres nerveux & des electro aimants. 

IL Pieron. — Anesthesie hysterique (t la fatigue. — Observation 
d'une malade de 29 ans, non suggestible mais hypnotisable, atteinte 
d’hysterie caracterisee par des crises, de frequence moyenne, mais 
sans aucun des stigmates generalement rencontres, presentant un 
caract6re vindicatif et defiant, se manifestant notamment par un 
esprit de contradiction, et dont les exagerations pathologiques, 
sous forme d’idees delirantes de persecution avec impulsions de 
meurlre ou d’homicide, lui valurent de nombreux internements ; 
elle fut observee & plusieurs reprises an 1900-1902 & 1’Asile de Vil- 
lejuif. Elle eut dans sa carriere d'asiles un grand nombre d’eva- 
sions qu'elle mena & bien, au prix souvent des plus grandes diffi- 
cultes. 

Les preuves quelle fournit, au coursde sesevasions,d’une force 
de resistance peu commune, donnkrent l’idee d’etudier chez elle 
la fatigue avecle dynamom&tre de Regnier. 

L’exp6rience (avril 1901) montra qu’elle pouvait donner plus de 
50 pressions de chaque main, correspondent & une valeur moyenne 
de 28 kg 7 par la main droite et de 27 kg par la gauche, et, en tout 
1346 kilogrammes de la main gauche et 1516 de la droite, ne s’ar- 
retant que sur Tinjonction de l'experimentateur, sans aucune fati¬ 
gue et avec conscience de donner toujours des efforts identiques. 
La main gauche presente une d^croissance continue, telle qu'en 
peut fournir une courbe de fatigue organique sans intervention de 
la douleur consciente. Mais la main droite, apr6s une chute brus¬ 
que, ne cessa de donner les preuves d’une energie croissante de 
fa^on lente mais, en moyenne, continue, ce qui peut etre du & une 
£conomie d’effort pr^alable cedant devant Taction £nerg£tique du 
mouvement, ou & une oscillation, fr^quente chez les hysldriques 
dans le domaine sensoriel, et se manifestant ici dans le domaine 
moteur par l’attitude inverse des deux mains au cours de l’expe- 
rienee. 

L’anesthOsie h la fatigue chez cette hysterique est susceptible de 
remissions, car 24 heures apr6s l’experience, et pendant deux 
jours, cette malade ressentit une fatigue tr&s p6nible dans les 
bras et les poignets, dont elle se plaignit vivement, et put & peine 
travailler. 

M. Mohselli fait remarquerausujet de cette communication que 
M. de Sanctis et lui ont constate chez le brigand Musolino une di¬ 
minution du mancinisme dans la fatigue et une dissociation, au 
cours de la fatigue, de V attitude des deux mains. Ce fait semble- 
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rait donner une valeur pathologique generate k la courbe etablie 
dans ce cas. 

A. Renda. — Conception psycho-patholoyique des passions. — 
Les passions sont elles des cas pathologiques d emotion ? ou des 
phenom&nes d’origine et de nature distinctes? L’auteur prefere la 
seconde hypoth&se. II montrel’antith^seentre le passionne etl’6mo- 
tif. L'emotion est un etat passager, la passion est une sorte de 
changement de personnalite, car l’affectivite elle m&me est trans¬ 
form^ ainsi que l’intellect et la volonte. Les troubles determines 
par la passion (phobies, impulsions, etc.) sont analogues aux trou¬ 
bles pathologiques de l’alcoolisme, du psychopatisme, etc. La pas¬ 
sion joue un r61e important dans la genese des maladies mentales. 
L’auteur voit dans cet etat une alteration pathologique d’origine 
herdditaire. 

G. Revault d’Allonnes. — Troubles de Vajfecticile et trou¬ 
bles de la perception de la duree . — Une femme de S3 ans, lucide, 
se plaint de ne plus ressentir demotion ; cependant elle presente 
tous les signes de remotion et pleure memede ne pluspouvoir res- 
sentirde chagrin. Enmemetemps ellea une perte complete du sens 
du temps. Des recherches experimentales ont permis k l’auteur de 
constater une hypoesthesietres grave des sensations internes, sen- 
sibilite thermique, algique. L’auteur en conclut que les sensations 
viscerales ont un r61e essentiel dans les emotions et pour le sens 
du temps. 

Th. Ribot. — Sur les caract&res sptcifiques de la passion. — 
Sauf de tres rares exceptions, 1’etude des passions manque totale- 
ment dans les traites contemporains de psychologic ; le plus sou- 
vent, on n’en trouve pas meme le nom. 

Le but de ce travail est de reagir contre cet oubli et omission et 
de montrer que dans l’ensemble de la vie affective, les passions 
sont des manifestations speciales, ayant leurs caract&res propres 
qu’on peut determiner. 

Pour la clarte de l exposition, M. Ribot distingue dans le do- 
maine des sentiments trois formes principales des phenomfcnes : 

l a Les etats affectifs proprements dits qui exprimentles appetits, 
tendances et desirs, qui sontinherents k ^organisation psychophy- 
siologique de l’homme. Ils constituent le courant de notre vie 
ordinaire ; ils occupent momentan^ment la conscience avec une 
faible ou moyenne intensity. 

2. Les emotions, c’est &-dire des chocs brusques, des ruptures 
violentes, mais momentan^esdel’equilibre psychique (peur, col£re, 
raptus amoureux, etc.). Ce sont les r^actionsdemecanismes innes, 
oeuvre de la nature. 

3 # Les passions qui ont leur source dans les phenomenes du pre¬ 
mier groupe, sont de creation humaine. Elles n’existent que chez 
l’homme capable de reflexion. Les animaux, les enfants, les 
primitifs ont des impulsions, des explosions, mais non des pas¬ 
sions. 

Leur premier caract&re est l’existence d’une idee fixe ou predo¬ 
minate qui en est le noyau, le point d'attache. Les r^centes et 
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longues discussions sur la nature des id£es fixes — toujours effec¬ 
tives suivant les uns, quelquefois d’origine jnteilectuelle seJon les 
autres — sont n^gligeables pour ce sujet. II est clair que l’id£e 
fixe ne devient passion que parcequ’elle enveloppe des sentiments 
et des tendances k agir. 

Le deuxifcme caract&re est Vintensity. Elle est evidente dans les 
passions dynamiques (l’amour, le jeu, etc.) oil le d£sir s’affirme 
sans cesse sous forme d’actes et ne s’assouvit pas. Pour les pas¬ 
sions statiques (haine, avarice, ambition froide, etc.) lintensite 
existed l’dtat de tension, d'incubation souvent sous la forme d’ar- 
r6t de mouvements. 

Leur troisi&me caractfcre est la dur^e. Les passions, m&me les 
plus courtes d^passent de beaucoup en longueur de temps les 
emotions pures et simples. La passion s’oppose & l'emotion com- 
me le chronique s’oppose k l’aigu. 

En resume, ii faut en revenir k la distinction tr&s nettement 
dtablie par Kant entre l’emotion « qui est une eau qui brise sa 
digue » etla passion « qui est un torrent creusantson lit de plus en 
plus profond^ment ». Cette position abandonn^e doit 6tre reprise, 
mais avec lesmethodes et ressources de la psychologie moderne, 
surtout de la pathologic ; en rejettant toutefois la th&se Kan- 
tienne qui consid£re toutes les passions comme des « maladies ». 

Ceci n’est pss une question de mots, mais de faits. II est aussi 
erron£ de confondre la passion avec l’emotion que, dans l’ordre 
de la connaissance, de confondre la perception avec l image ou 
l’image avec le concept. 

M. Beaunis, proteste contre Texageration du caract&re intellec¬ 
tual de I’6motion. L’animal poss&de des passions. 

M. Dumas, ne croit pas legitime d’opposer la passion k l'emo- 
tion, comme le chronique & l’aigu: une Emotion peutdevenir dura¬ 
ble sans 6tre une passion. 

M. del Greco, declare que, si l’on ne consid&re pas la passion 
comme pathologique, on doit la consid6rer comme la source de 
nombreux phenom&nes pathologiques. 

N. Vaschide. — Du dedoublement de la conscience chez certains 
nevropathes et neurast/ieniques. — Resultat du conflit de la « cons¬ 
cience intime psychologique » avec la conscience sociale, avec la 
personnalite sociale. 

IV* Section. — Psychologie criminelle, p6dagogique 
et sociale 

Edoardo Audenino et Lorenzo Gualino. — Les «facies » na- 
poleoniques. — Une serie de photographies tr&s frappantes mon- 
trent que les divers masques de Napoleon se retrouvent chez d’an 
cienscondottieri de l’antiquite, Rams&s II, Charlemagne, Alexandre 
ainsi que chez les sauvages modernes (apaches et dakotas) ou bien 
encore chez des gens du vulgaire, en particular chez les 6pilepti- 
ques. 

MM. Sante de Sancis et E. Ferri, mettent en garde l’auteur 
contre une generalisation troph&tive de ces analogies. 
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Colucci. — Psychology des reformateurs. — L'auteur montre 
les effets n^fastes de l’isolement cellulaire. 

Consiglio. — Quelques notes de psychology militaire . — Etude 
des conditions qui dans le milieu militaire favorisent ou combat- 
tent les troubles mentaux et psycopathiques, 

Consiglio. — La pstjchologie des vagabonds en Russie. — L’in- 
t6ret de cette communication est surtout dans la discussion qu’elle 
a occasicnn^e et & laquelle prirent part MM. Ingegnieros, Gualino, 
De Sarlo, Colucci et Enrico Ferri. — Le vagabondage est un fait 
complexe mais nettement d6termin6 par les conditions politiques, 
6conomiques et sociales du milieu. Toutefois la raison premiere 
est un ph&iomEne de pathologie mentale, les vagabonds peuvent 
se classer enap6tres d’id6es, et en vaincus de la vie, enfin en anor- 
maux vrais. 

M. Ferri, oppose sa classification k la pr6c£dente. Pour lui les 
vagabonds sont des anormaux qui se divisent en anormaux 6vo- 
lutifs, ceux qui sont en avance sur leur 6poque, pr^curseurs, etc., 
et en anormaux involutes, qui repr^sententelesstades ant^rieurs 
de revolution. L’homme normal est la force conservatrice de la 
soci6t6 qu’il a k charge deprot£ger contre tous les anormaux sans 
haine ni esprit de vengeance, 

Ida Faggiani. — La memoire chez les enfants normauxet debiles . 
— Au moyen de tests, 230 enfants ont 6tk 6tudi6s. Les d^bilesdon- 
nent des r^sultats analogues k ceux des normaux de quatre k cinq 
ans avec un pourcentage plus grand d’erreurs d’imagination. 

Ida Faggiani. — Le sens du temps chez les enfants . — La notion 
des heures s'^tablit avec les sensations venues du tube digestif. 
Chez les enfants comme chez les peuples primitifs, la notion des 
saisons est ant^rieure k celle des mois, des jours, des semaines. 

Giulo Ferreri. — Le developpement de Vintelligence avec pri¬ 
vation simultanee de la vue et de Vouie. — Helen Keller, sourde- 
muetteet aveugle depuis l’£gede 19 mois, acquit une instruction 
assez 61evde pour passer avec succEs les examens du college 
Radcliffe k Cambridge (Massachusetts). Discussion sur le r61e de 
divers sens dans l’intellect, MM. RoNCORONiet Ottolenghi. 

Jose Ingegnieros. — Basespsycholog iquespour une classifica¬ 
tion des delinquants. — Suivie d une discussion de MM. Montesano 
et Ferri, adversaires des theories nouvelles de l’auteur. 

Van Gheorgov. — Le developpement grammatical de la langue 
de Venfant •. — Chez*les enfants bulgares, on constate l’emploi 
frequent du prEnom nominal remplacant mEme les prEnoms pos¬ 
sesses. 

J.-M. Lahy. — Gentse de la notion d'ame. — L’Etude des textes 
ethnographiques relatifs aux Esquimauxet aux peuplescivilisesde 
la cote N. W. de I’AmErique du Nord montre que l’dme n’est 
con^ue originairement que comme un double matEriel de mEme 
nature que la personne humaine. Sous l’influence des progrEs in- 


1 Voir Archiv fur die Gesammte Psychologic, t. V. p. 329. 
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tellectuels qui accompagnent les progrfcs sociaux, cette notion se 
spiritualise, mais, elle nest endefinitive qunn consensus social. 

Cette communication est surtout destinee & montrer quel’elude 
des notions ne peut se faire exclusivement par la psychologie. II 
faut que cette science cMe parfois le pas & la sociologie. 

C. Lombroso. — Sur les causes de la genialiie athenienne. — Ces 
causes, l’auteur les cherche dans les conditions geographiques 
speciales, dans le climat et surtout dans les conditions toutes par- 
ticulifcres de liberty politique dont jouissait le peuple ath£nien. 
C. Lombroso etablit un parallelisme entre la geniality de Florence 
et de Venise & leurs belles periodes. Dans la discussion soulev£e 
par MM. Orano, Rossi, Levi, Squillace, del Greco et Monte- 
sano hauteur insiste sur la preponderance des facteurs histori- 
ques et economico-politiques. 

Augusto Matteuzi. — Uinjluence du milieu geographique et de 
Vheredite des caracteres acquis dans revolution et la dissolution 
des peuples. — D’apr&s hauteur, toutes les connaissances intellec- 
tuelles r^sultent du milieu geographique et de l'her6dite. 

Orano. — La timidite et ses e'ffeis sur la sphere intelleciuelle. — 
Etude de l influence exercee sur les associations et les raisonne- 
ments par l'£tat affectif des timides. 

Salvatore Ottolenghi. — Type cranien facial de 600precenus 
de la province de Rome. 

Raffaele Restade Robertis. —La psychologie de Venfant dans 
Vemploi des mots . — Etude des erreurs grammaticales des enfants 
de 6 h 13 ans. Pour les verbes, la forme de temps employee serait 
presque toujours le passe d£fini. Les substantifs n ont qu’uu sens 
g£n£rique et impr^cis. Pour hauteur, lenfant emploie les formes 
du passe d6fini parce qu’il est le prisonnier des representations 
particuli£res et ne peut s’61ever au concept de temps. Une predo¬ 
minance des verbps actifs marque que la conception £gomorphique 
de 1’enfant est surtout preoccup£e de son activity. 

R. Resta de Robertis. — Processus et conditions causales de la 
psychologie de la Joule. 

S. Roncoroni. — Rapports de la delinquence acec les formes va¬ 
rices de paraphrenies. — Etude des diff^rentes affections mentaies 
rencontrees chez les delinquants. 

Pasquale Rossi. — La science dans reducation des Joules. 

P. Rossi. — La memoire et /'imagination sociale. 

P.>Rossi. — Limitation dans Vdme sociale. 

P. Rossi. — Vattention sociale et collective. 

P. Rossi. — Ueihologie collective et sociale. 

P. Rossi. — La psychologie collective et sociale. 

D r G. Van Rynberk. — Quelques essais d*analyse psycholoyiquc 
de Ven fance bases siu* les dessinsdeseleves de Vecole elcmcniaire. — 
L auteur a remarqu6 dans lesdessinsd’enfants de5 A13 ans presque 
toujours un effort artistique, pas de descriptions graphiques, tres 
peu de symbolisme, beaucoup de fantaisie. Par comparaison il 
conclut b une uniformity cosmopolite dans les caracteres princi- 
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paux des dessins enfantins. Les enfants hollandais dessiinent beau- 
coup de bateaux. 

Les gargons dessinent moins de choses b partir de la 5* classe 
6l6mentaire et apportent plus de soins. Les filles continuent jus 
qu'6 la lin b remplir le papier des series incoh^rentesdesujets des- 
sin£s sans aucun soin. 

Chez les enfants riches, l’auteur trouve dans ieurs dessins plus 
de variation individuelle quant auchoix des choses destinies. Chez 
les pauvres, les dessins sont presque tous uniformes de sujet. 

Pendant Instruction el^mentaire, les enfants commencent 6 
soigner les details, puis soignent l’impression totale et negligent 
les details. Leur faculty d’observation a done perdu d'une part ce 
qu’elle a gagne de Tautre. 

R. Sommer. — Sur le parallelisme ou Uantagonisme des carac - 
teres de deyenerescence somatique et psych ique. 

Fausto-Squillace. — La conception de I'dmc sociale. 

M. Treves. — Thermoesthesiomdtrie . — M. Audenino pr<§sente 
le thermoesth£siom&tre de M. Treves. 

C’est un recipient mtRallique que l’on remplit d’eau b une tem¬ 
perature donn^e et qu’on applique b la partie inferieure, constitute 
par un cercle etroit. 

De Vincentiis. — Observations psycho-physiques sur les convicts 
nationaux. 

L’impression generate produite par les communications de cette 
IV e section est l’isolement dans lequel vivent les psychologues, 
en ce qui concerne la sociologie. On constate des decouvertes de 
phtnom&nes que les socioiogues ont etudits depuis longtemps 
avec des mtthodes propres b leur science. — II ne suffit pas de 
fairedes incursions chez les voisins, il faut, par sa connaissance 
prealable, faire concourir des travaux divers vers un but commun. 

* 

* * 


On se rend compte b present combien notre critique du debut 
ttait fondle. Une grande quantile de communications ont ett lues. 
Les sujets ttaient htttrogtnes, parfois strangers b la psychologie. 
Sauf les discussions des stances gentrsles, sauf quelques commu¬ 
nications comme celle de M. Ribot qui fixaient l’attention des 
congressistes sur des points cruciaux de la psychologie, tous ces 
labeurs incoordonnts laissent b l’esprit le sentiment de faits cu- 
rieux. on dirait presque amusants, an lieu du sentiment que Ton 
devrait avoir que ces assises psychologiques ontapportelalumi&re 
sur quelques points controverses d'une science qui acheve de se 
constituer. 

Le prochain Congrts doit se reunir en aout ou septembre 1909 6 
Gentve et on esptrequ’il sera plus systtmatique. 
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CONGRES DE LA SOCIETE DE FRENIATRIE ITALIENNE 
Par Henri Pieron 

Le XII* Congr&s de la Society de frdniatrie italienne a eu lieu & 
Genes, en octobre 1904. 

Le president dela Sociyte, M. A. Tamburini, inaugura le Congrfes 
par un discours sur les reformes urgentes de Vassistance des alie - 
nes en Italie , demandant qu’on yifcve le personnel et qu’on deve- 
loppe l’assistance familiale; puis M. E. Morselli, president du co* 
mite d’organisation, nomme par acclamation president du Congrfes, 
prononce un discours remarquable sur psychiatric et neuropatho- 
togie 9 montrant les connexions de ces deux domaines, et la n6ces- 
sitd de leur assurer une union dtroite, comme on tend de plus en 
plus, dit-il, & la r^aliser en Italie. 

Nous allonsciter les nombreuses communicationsqui remplirent 
les neuf stances du Congr&s, t^moignage de la belle vitality des 
Etudes neurologiques et psychiatriques italiennes. 

A. Donaggio. — Anatomie et physiologie des coies de conduction 
endocellulaires . L'auteur signale que le reticulum fibrillaire endo- 
cellulaire qu’il a ytudiy ne peut se confondre avec les fibrilles de 
Bethe, puisqu’il n’est pas colorable par la m6thode de Bethe, 
il insiste sur sa connexion avec les fibrilles cylindraxiles 
qui doivent en provenir, et il distingue dans une cellule & reticu¬ 
lum et & fibrilles longues (Bethe) des fibrilles cellulifuges passant 
du reticulum au cylindraxe, d’autres passant aux prolongements 
protoplasmiques; des fibrilles cellulip&tes-cellulifuges passant de 
prolongements h d’autres; et enfin des fibrilles cellulip&tes pas¬ 
sant du cylindraxe et des prologements au reticulum. 

O. Fragnito. — ■ Sur les voies de conduction neroeuse extra-cel- 
lulaires. La gen£se de ces voies extracellulaires est autonome et 
ind^pendante de celle des cellules ganglionnaires ; mais l’existence 
de fibres fibres sans connexion avec une cellule n’est pas d6mon- 
tr6e. L’existence du neuropyle des invertybres n’est pas d^montr^e 
chez les vertebras, mais Ton tend h admettre sans preuve decisive 
une continuity du systfcme. 

La Pegna. — Sur la transformation des racines spinales et la 
premiere apparition des Jibrilles dans les cellules de la moelle. 

E. Lugaro. — Sur les methodes de demonstration des neuro- 
fibrilles . 

C. Besta. — Rapports mutuels des Clements nerceux embryon- 
naires et formation de la cellule nerve tse. 

Pighini. — Sur Vorigine et la formation de la cellule nerveuse 
dans les embry ns dee Selaciens. 

G. Modena. — La degeneration et la regeneration du nerf peri- 
pherique & la suite d'une lesion . La r^g^n^ration ne se produit pas 
compiytement dans tous les cas. 

C. Colucci. — Recherches experiment ales sur les ventricules 
lateraux . 

M. Sciuti. — Sur les voies lymphatiques du systCme nerceux cen- 
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tral . — Sur les alterations cles elements nerveux d la suite de quel- 
ques injections dans les ventricules certibraux. 

E. Lugaro. — Une preuve decisive dans la question de la rege¬ 
neration des nerfs. Regeneration des fibres des racines poste- 
rieures aux depens des racines anterieures. 

C. Besta. — Sur la structure de la gaine de mijeline des fibres 
nerveuses ptiripheriques. 

Gaetano Angiolella. — G. Obici. — Les psychoses en rapport 
avec les /aits physiologiques de Vorganisme . Etude, par les deux 
rapporteurs,des psychoses en connexion avec la puberte, la meno¬ 
pause, la senilite. M. Obici signale les rapports des psychoses avec 
l'&ge des individus, qui peut jouer un r61e dans la pathogen&se en 
favorisant certains troubles, ou en contribuant & les faire appa- 
raitre (hysterie, nervosisme de la puberte), ou les causer veritable- 
ment (demence precoce, meiancolie. demence senile) ou qui peut 
encore donner aux psychoses leur aspect sympt6matologique. 

G. Mannini.— Sur les psychopathies qui surviennentpour la pre¬ 
miere fois apres Vagede 60 ans; leur frequence, leur symptomato¬ 
logy generate , le< rs causes et leurs consequences . En general affai- 
blissement mental, Pas de guerison complete. 

G. Pighini etG. Paoli. — D'une forme speciale de globules rouges 
dans le sang des dements prticoces *. 

R. Alberici. — Sur les psychoses juveniles. 

F. Burzio. — Etudes cliniques et anatomopathologiques sur la 
paralysie generate juvenile. Trois observations. 

C. Mondio. — Contribution anatomique et clinique d Vetude de 
la demence precoce . L’auteur ayant trouve des lesions macrosco- 
piques d’arret du developpement (en particulier poids moyen du 
cerveau interieur & la normaie, insula de Reil visible & l'exterieur, 
etc.) chez les dements pr^coces de 14 b 23 ans, l’auteur conclut que 
cette maladie est une psychose degenerative liee b la constitution 
anormale, ah ovo , de l’individu, l'etat mental anterieur etant me¬ 
diocre etl’heredite nevropathique lourde. 

F. Burzio. — Les recherches sur Vanatomie pathologique de la 
demence precoce . Morts par gastro-enterite (5 cas), tuberculose 
pulmonaire (3cas), myocarditeaigue (2 cas) et broncho-pneumonie 
aigue (1 cas) sur 11 dec£s. 

Camillo Negro. — La conception actuelle des maladies systema - 
tiques de la mobile spinale . 

A. Donaggio. — Aspect des degenerations des fibres nerveuses , 
colorees positivement , dans la rnoelle spinale des alienes et des ani - 
maux experimentalment intoxiques . GrAce b ses methodes, l’auteur 
a pu demontrer l’existencede lesions l&oii les anciennes methodes 
ne donnaient que des resultats negatifs, pouvant suivre les proces¬ 
sus de degendrescence primaire. C’estainsi qu’il montre les prepa¬ 
rations d'une degenerescence nette des cordons posterieurs dans 
un cas de delire aigu, qui n’avait pu etre deceiee par les methodes 
ordinaires. 

1 Cette etude a fait l’objet d une information. 
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L. Lugiato. — Degenerations secondaires experimenia 1 es etudiees 
avee la methode de Donaggio. 

U. Stefani et F. Ugolotti. — Au sujei de Vadaptation de guel- 
gues actions nerceuses elementaires. 

Arturo Morselli. — Contribution clinique d Vetude de la dys- 
trophie mnsculaire infantile. 

V. Cantu. — Contribution a la pathologic de la sclerodermic. 

F. Mariani. — Hydrocephale chronique congenital . Le liquide, ex- 
trait par ponction, a plus l’aspect d’un exsudat pathologique que 
d’un liquide normal, contrairement & l'opinion de Bourneville. 

G. Modena et P.-D. Siccardi. — Sur un cus de myotonic . Consi¬ 
derations sur le syndrbme myolonique. 

C. Ceni. — Sur la nature et la specificite des principes da sang 
chez les epilepliques. 

C. Poli. — Sur le syndrome de Avellis. 

G. Modena. — Sur un cas de paralysie spastique familiale. 

G. Pighini. — Lesion du foyer dans la come d'Ammon chez un 
epileptique mort en etat de mal. Cette lesion de la corne d’Ammon 
et de Thippocampe voisin a ete dej& signalee par Hoffmann chez 
deux epileptiques. 

E. Medea. — La poly neorite anilinique. — Un cas d’ophtalmo - 
plegie dans Vempoisonnement phosphorique. — Syndrome d’Erb 
—- Goldjlam acec participation du facial superieur. — Le syndrome 
appele dysphagie amyotactique a-t-il en lui-meme des elements 
suffisants pour constituer uric forme autonome ? L’auteur pense 
que non. 

G. Esposito. — Atrophies musculaires par traumatisme neroeux 
peripherique. 

G. Sanna-Salaris. — Contribution a Vhistologie pathologique 
de la fibre musculaire stride chez un sujet atteint de la maladie 
de Parkinson. — Un cas d’atrophie musculqire progressive. 

Esnesto Belmondo. — Probldmes urgents de technique d'asile : 
(t Restraint » : Jsolement. Observations. Tous les moyens de 
contention mecanique de Taliene sont, dit l’auteur, condamnables 
en tous les cas et h exclure de la pratique des asiles ; ils peuvent 
et par consequent ils doivent etre remplaces par la surveillance 
continue d’un personnel approprie et en nombre suffisant, et par 
l'emploi de calrnants opportuns parmi lesquels le bain ti&de pro- 
long6 et r^pete. Dans le cas seulement de graves lesions physiques 
et lorsque Timmobilite absolue du corps est n£cessaire h la gu£ri- 
son et ne peut 6tre obtenue eutrement, il pourra £tre fait moraen- 
tan^ment appel & des appareils tels qu’on a coutume den cons- 
truire en chirurgie. 

On ne doit faire qu’un emploi limite de l’isolement dans le 
traitement des maladies mentales , ne pas le prolonger au del& de 
24 heures conseeutives, ne pas en user pendant le jour pour les 
malades qui se contentent de hurler, et l'dviter absolument dans 
tous les cas de confusion mentale grave. 

Les sections d’observations etablies pour un examen provisoire 
en Italie, par la loi du 14 fevrier 1904, sont uneerreur technique et 
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presentent un recul, car cela tend b occentuer la separation de 
l'aliene mental d’avec les autres categories de malades, alors que 
les efforts constants des ali^nistes, considerant la folie comme une 
forme inorbide ordinaire, tendent b la faire rentrer dans le do- 
maine de la neuropathologie g6n6rale. 

A la suite de ce rapport, une tr&s longue discussion s’eieva b 
lnquelle participerent MM. Tamburini, Tambroni, Cristiani, 
Bianciii, Angiolella, Scabia, Amaldi, Verga, Obici, Pellegrini, 
Antonini, Gonzales, Ferrari et Belmondo et qui aboutit au vote 
de Ford re du jour suivant : 

« Le Congr&s, applaudissant au rapport du professeur Belmondo, 
desapprouve la contention m^caniquedes alienes, deplore que dans 
beaucoup d'asiles d’ltalie, par necessity imposee par le milieu ou 
le personnel de service, il soit fait encore usage de moyens de con¬ 
tention m^canique pour la garde des alienes, et fait des voeux pour 
que tous ses membres s’appliquent &obtenirde toute Ieurdnergie,de 
l’administration, les precautions qu'il est necessaire de prendre 
dans les ditTerents cas speciaux ; etque, en avisant b la diminution 
de la population des asiles, en augmentant le nombre des medecins 
et des infirmiers, en elevant le niveau moral et intellectuel de ces 
derniers, en assurant une disposition et une repartition meilleure 
des locaux, soit accomplie en Italie, comme cela s'est fait dans la 
majorite des autres nations, l’abolition des moyens de eoercition 
pour les alienes, » 

A. Cristiani. — Resultats coinjtaratifs de la garde ties alienes 
Jdmiliale et hctcm-t'amiliale , praiiquce pres de Vasile royal de 
Lucca. II faut exelurede la garde helero-familiale les malades tr&s 
agites a tendances dangereuses; la garde des alienes dans leur 
propre famille ne peut valoir que pour des malades chroniques, 
tranquilles, inofTensifs. 

Seppilli. — L'alcoolisme et la latte a' tialcoofique en Italic. A la 
suite de cette communication, un vceu fut vote tendant b l’exten- 
sion dans toute lltalie de la lutte antialcoolique, b l’etablissement 
de statistiques faites sur un modele uniforme, b la participation de 
l’Etat et des municipality dans la lutte, et b la creation d'asiles 
speciaux pour buveurs. 

P. Amaldi. — La lutte conivc Valcoolisme en Suisse. 

Arturo Morselli. — Contribution a Vetude de la diffusion de 
Ualcoolisme dans la cille et la province de Genes. 

C. Belloni. — Le compas-index. 

G. Peli. — La cavite glenoide de Vos temporal chez les sains d'es¬ 
prit , chez les alienes et chez les criminals. Regression evolutive 
chez les alienes et les criminels. 

E. Perrero. — Contribution anatomo-paihologtque a la patho- 
genese de la maladie de Dupuytren. 

E. Morselli. — Syndrome bullaire dans un cas de syphilis ce¬ 
rebrate. 

E. Medea. — Un cas de cysiicerque du cerveau accompagne de 
manifestations psychiques graves et particulitres. Etat mental 
caract6ris6 par rindifterence et l’apathie. 

30 
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C. Rubino. — Neurasthenic et necroses professionnelles. 

A. Marro. — La psychiatric dans Veducation L 

L. Oliva. — Une proposition concernant la direction des etablis- 
sements penitent iai res en Italie. 

A la suite de cette communication, le Congr&s a 6mis le voeu que 
la direction des 6tablissements p^nitentiaires ftit confine & un me- 
decin ali^niste, que l’un des medecins de chaque prison fut un 
m&iecin alieniste, que les nominations en soient faites au concours 
et que. dans les etudes 16gales, il soil institue un enseignement 
obliguUiro de la psychialrie, dans un but pratique. 

C. Tavernari. — Sur la composition de dej tense journaliere et 
revaluation du travail des pensionnaires des asiles. 

A. Felici. — Sur Vopportunity de rattacher les asiles a VEtat. 
Apr&s longue discussion & laquelle participent MM. Tamburini. 
Tanzi, E. Morselli, E. Gonzales, Lugaro et Felici, le Congres 
vote cet ordre du jour : 

a Le Congr&s ernet le vceu que le service des medecins des asiles 
» devienne service d'Etat. » 

G. G. Ferrari. — Sur r organisation des instituis pour deficients. 
M. Ferrari fait voter un ordre du jour exprimant un « voeu sur la 
» n^cessite de cr^er des instituts medico-pedagogiques, servant b 
» abriter et b 6tudier tous les enfants deficients et & apprendre 
» au plus grand nombre le moyen de realiser un travail profitable 
» b la societe; et sur l’opportunite de confier & l’Etat le devoir spe- 
» cial de l’assistance des deficients intellecluels et moraux qui 
» repr&senlent un dommage constant et m£me un danger pour la 
» societe. » 

E. Greco. — De la radiotherapie dans les formes oligoemiques 
de la neurasthenic. 

K. Colella. — Etude sur les nerri.es peripheriqucs. 

C. Ceni. — Les proprieles toxiques de quelques hyphomycetes en 
rapport aver, les regions et le cycle annue' de Vendemiepellagreuse. 

M. Levi Biancuini. — Ergotheraple de Vepitepsie. 

A. di Luzenberger. — Contribution a la psychotherapiedynamo- 
yenigue. 

E. Morselli et A. Morselli — Sur I'emploid'un noucel hypnoii- 
que dans le traitement des maladies nerveuses el meniales: Visopral. 
Bons resultats. 

F. Montagnini. — Sur le nouvel hypnotiquc Visopral. 

Formule adoptee : 

Isopral, 1 & 2 grammes. 

Eau de menthe, 90 grammes. 

Alcool, 10 grammes. 

Sirop, 30 grammes. 

Dose moyenne de 1 gr. 25. Le sommeil apparait 5 b 10 minutes 
apr6s. Le sommeil est declare naturel, profond d'abord avec 


1 L int^ressnnte communication de M. Marro a deja 6te annlysee. Cf. N* de 
juillet 1905. 


Digitized by CaOOQle 


CONGR&S DE LA SOCIETE DE FR&NIATRIE ITALIENNE 


431 


abolition des reflexes — pas d'intolerance. Leseul inconvenient est 
Lagitation pr^narcotique. 

R. Pellegrini. — Valour pronostiquede la cliazoreaction d*Ehrlich 
dans cjuelques formes d n alienation meniale . La diazoreaction ne 
se presente pas en general dans l'urine des malades mentaux. 
Elle est dun pronostic tres grave. 

V. Tirelli. — Bacteriologie et desinfectabilite de la peau nor- 
male des alienes en rapport avec la responsabilite des medecins. 

A. Maccabruni. — Sur la systematisation du service des alienes 
pauvres dans la province de G£nes. 

Giuffrida-Ruggeri. — Proposition d'une etude des ramifications 
de Vartere meningde mogenne des deg end res. 

A. Zuccarelli. — Le troisieme trochanter (tr?) de Vhomme. Ses 
formes , ses dimensions, sa raleur ontophglogeneiique. — Sur la 
suture metopique et sa valour dans Vespece humaine. 

A. Donaggio et O. Fragnito. — Lesions du reseau Jlbrillaire endo- 
cellulaire dans les cellules mod a l la ires par arrachement du sciati- 
rjue et des racincs spinales correspondantes. 

C. Cabitto. — La Julie dans la province de Genes. 

G. de Paoli. — Sur la presence de fous moraux dans les asiles. 
L auteur signale les inconvenients de ieur presence. Le Gongres 
adopte un voeu pour restitution d’asiles speciaux pour les fous 
moraux, et envoie un telegramme au ministre Giolitti, demandant 
qu'un reglement general concernant les asiles soil promulgue et 
que dans le commissariat central des asiles soit admis un m6de- 
cin alieniste. 

Antonini. — Sur la position faite au medecin alieniste en facedc 
la loi et de la mngistrature dans la question de la capacite civile. 
La conscience des actes et la liberie de voulojr perrnettent au 
medecin d’affirmer la capacite civile. L’intervention de l’alteniste 
doit etre sanctionnee par la loi, et non laissee & l’appreciation ar¬ 
bitrage du juge. Le jugement de l’alienisle doit se baser sur la 
methode des tests mentaux. 

M. Ferrai conteste la valeur de l’emploi des tests, vivement 
defendu par MM. Morselli, Tamburini, Ferrari. 

C. Guicciardi. — L'application des a mental tests » dans la Cli¬ 
nique psychiatrique et dans la pratique medico-leg ale. 

L’auteur signale, dans cette methode, qui a donne des resultats 
surprenants pour lexamen des facultes superieures, comme le 
notait M. Tamburini, les 75 tests employes au laboratoire de psy¬ 
chologic de l lnstitut psychiatrique de Reggio Emilia, pour l’exa- 
men psychometrique, la perception visuelle, acoustique, tactile, 
spatiale visuelle, sp. tactile, sp. motrice, sp. acoustique, la syn¬ 
thase spatiale, revaluation du temps, la recherche du type senso- 
riel, la perception dlfferentielle des odeurs et saveurs, la sugges¬ 
tibility visuelle, auditive, olfactive et gustative, tactile et motrice, 
Lexamen du sens chromatique, les illusions de perspective, l'ap- 
pr£ciation de surfaces diversement colorees, l’imagination, I’atten- 
tion, l’association par assonnances, l’association des id£es, la re 
cherche du type intellectuel, les habitudes et tendances mentales, 
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l’association continue, ia description d’un objet, le temps de lec¬ 
ture et d’omission, le raisonnement, le jugement, l’observation, le 
gofit intellectuel, la construction des phrases, lhabilefe dans le 
calcul mental, la mdmoire visuelle, graphique, auditive, organi- 
que, la fiddlife de la memoire, la memoiredes phrases, l'acquisi- 
tion de la memoire, la mdmoire des associations, la memoire 
chromatique, 1 Emotion simple esthdtique, le choix des couleurs, 
les reactions vaso-motrices et respiratoires des Emotions, l’inter- 
rogatoire, mdthodique ou non, les sentiments, la curiosity, le sen¬ 
timent religieux, le sentiment sexuel, le sentiment moral, le pou- 
voir moteur de l’imagination, le pouvoir des images dans lecri 
ture, la rdgularite et la rapidity des mouvements, l’adresse de la 
main, le sensdu rythme spontane dans les mouvements delamain, 
l’habilete motrice, la mesure de l’intensife de l’effort musculaire 
voiontaire, de la rapidity de la fatigue mentale et 1’appreeiation de 
l’energie voiontaire 

C. Golucci. — La psgchologie a V ax age (lex rdformaieurs (mni - 
sons de correction). La ddlinquence juvenile implique une edu- 
cation-correctionnelle qui doit s’appuyer sur la psychologic. Aussi 
le Congr&s, & la suite de cette communication, envoya t il au Mi 
nistre de l’lnferieur une lettre pour lui demander un programme 
de rdformes en ce sens. 

— Nous passons sur les rapports deMM. Gonzales et Algeri sur 
les asiles de Gdnes et de Quarto al Mare et sur les rapports de la 
commission des propositions. 

Notons seulement qu’& la suite, le Congr&s a pris nom : Reunion 
des ali.enistes et neuropathologistes des /tags de lan /ue italienne et 
que MM. Brissaud, Van Deventer et Forel ont die nommes meni- 
bres honoraires, et MM. Ford Robertson et Toulouse, membres 
correspondents de la Societe de Freniatrie. 

• 

* * 

Void la liste des references exactes des communications du 
Congrds qu’a publiees la Rerista sperimentale di Freniatria : 

Donagglo. Relazione sul I" tema generale : a) « Anatomia e fisiologia 
delle vie di conduzione endocellulari ». — Fragnito (0.). Relazione sul 
I* tema generale : b) « Sulle vie di conduzione nervosa extra-eellulari 
— La Pegna. Sulla trasformazione delle rodici spinali, e sulla prima 
comparsa di flbiille nelle cellule del midollo. — Lugaro. Sui metodi 
di dimostrazione delle neuro-flbrille. — Besta. Rapporti mutui degli 
elementi nervosi embrionali e fonnazione della cellula nervosa. — 
Pighini. Sulla origine e formazione della cellula nervosa negli embrioni 


1 Celte serie, tr6s complete, nurait besoin peut-c'tre d’un peu plus de syste¬ 
matisation. Les tests sont empruntes u un ires grand nornbre d'auteurs. J’ai 
eu plaisir A voir employees un assez grand nornbre des metliodes du Laboru- 
toire dc psychologic experimentalo de Villejuif, mais javoue que j'ni et6 etonne 
de les voir inscrites sous le noin de Toulouse et Vaschide et non Toulouse , 
Vaschide et Pieron , etunt donn6 qu il s agit, non pas mdme des oppareils sen- 
soriels auxquels M. Vaschide a plus particulierement travuille, mais des tests 
de memoire, de jugement, de raisonnement, qui ont repr^sente ma part 
speciale de collaboration. P. 
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di Selaci. — Modena. La degenerazione e la rigenerazione del nervo 
periferico in seguito a lesione. — Golucci. Ricerche sperimentali sui 
ventricoli laterali. — Sciuti. Sulle vie linfatiche del sistema nervoso 
centrale. — Sciuti. Sulle alterazioni degli elementi nervosi in seguito 
ad alcune iniezoni nei ventricoli cerebrali. — Lugaro. Una prova deciziva 
nella questione della rigenerazione dei nervi. — Besta. Sulla struttura 
della guaina mieline, delle fibre perif e riche. — Angiolella. — Relazione 
sul III* tema general©: « Le psicosi in rapporto alle fasi flsiologiche 
dell'organismo ». — Obici. Relazione sul III* tema generale : « Le 
psicosi in rapporto alle fasi flsiologiche dell'organismo ». — Mannini 
(C.). Sulle psicopatie che insorgono per la prima volta oltre il 60* 
anno di eta. — Pighini e Paoli. Di una speciale forma del giobulo rosso 
nel sangue dei dementi precoci. — Alberici. Sulle psicosi giovanili. — 
Burxio. Studi clinici ed anatomo-patologici sulla paralisi generale giova- 
nile. — Mondio. Contributo anatomico e clinicoallo studio della demenza 
precoce. — Burzio. Ricerche dell anatomia patologica della demenza 
precoce. — Negro. Relazione sul II* tema generale: « II concetto attuale 
delle malattie sisteinatiche del midollo spinale ». — Donaggio. Aspetto 
delle degenerazioni delle fibre nervose, colorate positivamente, nel 
midollo spinale di alienati e di animali intossicati speriraentalmente. 

— Lugiato. Degenerazioni secondarie sperimentali studiate col metodo 
Donaggio per le degenerazioni. — Stefani e Ugolotti. Intorno all'adatta- 
mento di alcune azioni nervose elementari. — Morse Hi (A.). Contributo 
clinico alio studio della Distrofia muscolare infantile. — Cantu. Contri¬ 
buto alia patologia della sclerodermia. — Mariani. Idrocefalo cronico 
congenito. — Modena e Siccardi. Sopra un caso di miotonia. Considera- 
zioni su la sindrome miotonica. — Ceni. Sulla natura e specificita dei 
principi tossici del sangue degli epilettici. — Poll. Sulla sindrome di 
Avellis. — Modena. Sopra un cas o di paralisi spasticafamigliare. — 
Pighini. Lesione a focolaio nel corno d’ammone di un epilettico morto 
in istato di male. — Medea. La polineurite anilinica. — Medea. Oftalmo- 
plegia da avelenamento fosforico. — Medea. Sindrome di Erb-Goldflam 
con parlecipazione dd facciale superior©. — Medea. La disfagia amio- 
tattica. — Esposito. Atrofie muscular© da trauma nervoso periferico. — 
Sanna-Salaris. Contributo ull’istologia patolngua nella fibra muscolare 
striata nel morbo di Parkinson. — Sanna-Salaris. Un caso di atrofia 
muscolare progressiva. — Belmondo (E.). Relazione sul V* tema gene¬ 
rale : « Problemi urgenti di tecnica manicomiale ». — Cristiani. Custodia 
degli alienati, familiare ed etero-famigliare, presso il Manicomio di 
Lucca. — Seppili. Relazione sull’alcoolismo e la lotta antialcooltca in 
Italia. — Amaldi. Relazione sulla lotta contro Palcoolismo in Isvizzera. 

— Morselli (A ). Contributo alio studio della diffusion© dell'alcoolismo 
nella citta e Provineia di Genova. — Belloni. Il compasso indice. — Peli. 
La cavita glenoidea dell’osso temporale nei sani di mente, negli alienati 
e nei criminali. — Perrero. Contributo anatoino-patologico alia pato- 
genesi del morbo di Dupuytren. — Morselli (E.). Sindrome bulbare in 
un caso di sifilide cerebrale. — Medea. Un caso di cisticerco del cer- 
vello accompagnato da gravi e singolari manifestuzioni psichiche. — 
Rubino. Neurastenia e nevrosi professional]’. — Marro. La psichiatria 
nell’educazione. — Oliva. Una proposta concernente la direzione dei 
penitenziari in Italia. — Tavernari. La composizione della diaria dei 
ricoverirnento nei manicomi e sulle valulaziom del lavoro dei ricoverati. 

— Felici (A.). Sulla convenienza di avocare i manicomi alio Stato.— 
Ferrari. La organizzazione degli Istituti per deficienti. — Greco. La radio- 
terapia nelle forme oligoemiche della neurastenia. — Colella. Studio 
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sulle nevriti periferiche. — Ceni. Le propriety tossiche di alcuni ifo- 
miceti in rapporto colle stagioni e col ciclo annuale deiTendemia pel- 
lagrosa. — Bianchini (Levi). Ergoterapia delle epilessie. — Di Luzenberger. 
Psicoterapia dinamogenetica. — Morselli (E. ed A.). Su di un nuovo 
ipnotico nella cura delle malattie nervose e mentali : l’lsopral. — 
Montagnini. Sul nuovo ipnotico. Tlsopral. — Pellegrini. Valore prognos- 
tico della diazoreazione di Ehrlich in alcune forme di alienazione 
mentale. — Tirelli. Batteriologia e disinfettabilita della pelle normale 
degli alienati. — Maccabruni. Sulla sistemazione del servisio degli 
alienati poveri nella provincia di Genova. — Guiffrida-Rnggeri. Proposta 
di uno studio delle ramifleazione dell’arteria meningea media nei dege- 
nerati. — Znccarelii. II terzo trocantere (tr 3 ) nell’uomo. — Zuccarelll. La 
sutura metopica e il suo valore. — Donaggio e Fragnito.Lesioni del reti 
colo fibrillare endocellulare nelle cellule midollari per lo strappa dello 
sciatico e delle relative radici spinali. — Gabitto. La pazzia nella provincia 
di Genova. — De Paoli. Sulla presenza dei pazzi morali nei Manicomi. 
— Tamburini. — Antonini. Relazione sul IV*. Tema generate : « Sulla 
posizione che spetta al medico alienista di fronte alia legge ed alia 
Magistratura nelle questioni di capacita civile ». — Guicciardi. L'applica- 
zione dei « mental tests » nella Clinica psichiatrica e nella pratica 
medico-legale. — Colncci. La psicologia ad uso dei Riformatori. — 
Gonzales. Relazione sul Manicomio di Genova. — Algeri. Relazione sul 
Manicomio di Quarto al Mare. — Antonini. Relazione della Commis- 
sione delle proposte. 


SOClETES 


SOClfiTfi MfiDICO-PSYOHOLOGIQUE 

(Seance du 24 juillct 1905) 

M. Ritti, secretaire general, adresse a M. Vallon, president de la 
Society, qui remercie, des felicitations pour sa nomination au grade 
de chevalier de la Legion d’Honneur. 

Sur rapport de M. Pactet, MM. Colin et Lwoff sont elus membres 
titulaires de la Societe. 

Sur rapport de M. Keraval, M. Albert Devaux est elu membre corres- 
pondant. 


ANALYSE DES LIVRES 


La Franklinisatlon rehabilitee, avee 22 figures dans le texte, par 
le D r Alberic Roussel. — Paris, Octave Doin, editeur, 1904. 

Dans co volume l’auteur a reuni en quelques lignes l’historique, 
l’instrumentation, Taction physiologique, les applications therapeuti- 
ques de la Franklinisation. 

Dans le chapitre traitant les indications tlterapeuliques, l’auteur 
passe successivement en revue les maladies de la nutrition, du 
systeme nerveux (nevroses, affections organiques du systeme cerebro¬ 
spinal, du systeme nerveux pdripherique), du systeme musculaire, des 
appareils digestif, respiratoire, circulatoire, genito-urinaire, des •rga- 
nes des sens, de la peau. 

(Voir la suite apres le Bulletin bibliographique mensuel). 
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Dans ces considerations therapeutiques, l'auteur s’est inspire large- 
ment du traite d’61ectroth6rapie fait par le D r R. Vigouroux et annexe 
a la therapeutique de Manquat. II ne pouvait mieux faire. 

Peut-Gtre pourrait-on reprocher a M. Roussel quelques opinions 
(sur la resistance electrique par exernple), reposant sur des informa¬ 
tions incompletes et surtout d’avoir reproduit des opinions et des 
observations emanant d’auteurs quelque peu discutes ; mais l’auteur 
dans son avant propos s’excuse de ce manque de critique en disant : 
que guide par la sincerity, il n’a pas cru devoir suspecter la bonne foi 
des autres en faisant selection dans leurs affirmations et leurs obser¬ 
vations. Cette manure de faire n'est peut etre pas d un esprit tres 
scientifique. 

Ce livre est neanmoins bien fait, d’une lecture facile et pourra 
rendre service aux medecins qui le liront, en leur montrant les avan- 
tages trop souvent meconnus de la Franklinisalion. 

A. V. 


NOTES & INFORMATIONS 


L'article de M. Lambratui sur la M£thode metatrophique dans le 

TRAITEMENT DE LA CURE BROMUREE DE L’^PILEPSIE, (fUO HOUS aeons 

public dans notrc dernier nu/nero y at ait etc trad nit par notre collabo- 
rateur le D 1 Dupain, mcdecin cn chef des asiles dc la Seine. 

L’ali6natlon aux colonies. — Au dernier Congres colonial, tenu a 
Paris en juin 1905, un rapport a ete presente par M. le D» Margrain, 
ex-medecin de la marine et des colonies, sur la question des alienes 
aux colonics , et, & la suite de ce rapport, la Section de Medecine et 
d’Hygiene du Congres a vote le voeu suivant que nous reproduisons 
in extenso: 

« Considdrant le nombre important d’alienes que 1’on observe dans 
les colonies frangaises; 

« Considerant que des asiles d’alienes n’y existent presque nullepart, 
et que, jusqu’a ce jour, le rapatriement des malades en France dans 
des conditions onereuses et desastreuses est la seule mesure d’assis- 
tance que I on ait prise envers eux ; 

« Considerant que les colonies anglaises et hollandaises possedent 
des asiles avec des colonies agricoles qui donnent les incilleurs 
resultats ; 

« Considerant que l’alcoolisme et I’absinthisme, sont, aux colonies 
comme en France, uno des causes les plus frequentes de l’alienation 
mentale; 

« Emet le voeu : 

« 1* Qu’il soit mis immediatement a l etude un projet complet d assis- 
tance des alienes aux colonies, comportant la creation a bref delai 
d’asiles coloniaux avec colonies agricoles, et l institution de medecins 
civils alienistes coloniaux; 

« 2* Qu’il soit prevu que ces asiles seront administres par les 
medecins sous la direction administrative du Gouverneur et que la 
langue indigene sera exigible rapidement des medecins et do 1’infir- 
mier en chef: 

« 3° Qu’il soit adjoint aux hopituux coloniaux, dans des conditions 
speciales et sous la direction d’un personnel specialise, de salles des 
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deliranls passagers, pour lesquels l’internement pourrait 6tre d£sas- 
treux ; 

« 4* Que la recherche discrete de? atTections mentales chez les indi¬ 
genes coloniaux soit encouragee et que la declaration des cas dange- 
reux soit rendue obligatoire au moins temporairement. 

« 5° Que l’expertise medico-16gale soit institute ; 

« 6° Qu’il soit constitue une Commission d’internement, de sortie et 
d’evacuation des alienes, tant pour se mettre a 1’abri de tout soupcon 
de sequestration arbitraire que pour determiner les conditions dans 
lesquelles l’^vncuation doit etre pratiquee ; 

« 7° Qu’il soit fait une suite a l’etude d’urgence et une realisation 
rapide des moyens propres a assurer I’evacuation sur la France de 
certains ali6n6s; 

« 8® Qu’il soit cree des infirmeries volantes sp^ciales pour les alienes 
militaires en temps de guerre. » 

II y aurait peut-£tre a reprendre dans le detail de ce vo*u, dont la 
redaction n’est pas sans laisser assez souvent a ddsirer. Mais il est 
certain que I’esprit general en est juste et qu'il serait temps de 
s’occuper serieusement de lassistance et des soins pour les alienes 
coloniaux, europeens ou indigenes. 

Un projet de modification du systdme d’admission des ali6n6s 
en Angleterre. — A l’heure actuelle, les alienes ne sont pas direote- 
ment envoyes dans les asiles, en Angleterre, mais passent par les 
hopitaux et maisons de sante ordinaires, d’ou on les expedie, s'il v a 
lieu, dans les asiles. 

Mais le Conseil du Comt6 de Londres, a propose l’institution de 
maisons speciales, qu’on appellerait d’un euphemisme « receiving 
houses », pour recevoir directement les alienes reconnus. 

Les directeurs et medecins des hopitaux ont vivement proteste 
contre ce projet, car, malgre leur nom, les « maisons de reception » 
apparaitraient toujours corame des asiles ; et on sait quelle horreur les 
families eprouvent pour les asiles d’alienes, alors qu’un tel sentiment 
n’existe a aucun degre pour les nmlades troites a l'h6pital. 

Et ils justifient des bons elTets de l’organisation actuelle par les 
stotistiques suivantes des trois dernieres annbes. 

1902 : 8.076 malades reQus, sur lesquels 3.920 envoyes dans des asiles 

et 3.560 sortis gueris. 

1903 : 8.004 admissions ; 3.792 envois dans les asiles, et 3.443 sorties 

apr&s gu^rison. 

1904: 7.654 admissions; 3.716 envois dans les asiles, et 3.155 sorties 
apres guerison. 

Cos chilTres sont en elTet eloquents. Aussi les medecins des h6pitaux 
de Londres, etant donne le nombre des troubles passagers, dus a des 
desordres organiques guerissnbles. et qu’ils traitent avec succes, sans 
attirer sur ees malades la reprobation que le public accorde aux fous 
des asiles, sont-ils fondes a reclamer la continuation de cette melhode. 

Mais quand done les alienes seront ils consid^res comine des malades 
au nunne tit re que les autres, et quand done les asiles cesseront-ils de 
se difterencier a ce point des hopitaux. 

Congr&s dela British medical association (Leicester, 26-28 juillet). 

— Section de PaTHOLOGIE 

Le president, M.F. XV. Mott ouvro la seance par un discours sur 1’Acrc- 
(fife nn point do rtto dr In jinthnlouio. II divise les maladies en affections 
hereditaires, derivant directement des cellules reproductrices avant 
leur conjugaison. atTections congenitales, acquises pendant le develop- 
pement intra uterin et post-natales. Dans la tuberculose, la syphilis, 
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les intoxications alcoolique ou saturnine, les toxines modifient les cel¬ 
lules spermatiques, mais dansce processus heredituiro, il peut se trans- 
mettre, nu point de vue de la syphilis particulierement, une immunite 
aequise, qu’on ne rencontre pas dans lu svplnlis cong^nitale. L’aiiena- 
tion releve frequemment de i’henklite ; “les statistiques des asiles de 
Londres donnent une proportion d heredite de 11,7 pour 100 une annee 
et de 27,8 pour 100 l’annee suivante. 

Eyre et J.-L. Klasiiman. — Oryanismes di/ditci'oides dans la yorye 
des (tlienes. 11 a paru a certains vraiseiublable que la paralysie generate 
fut le resultat d une infection par des bacilles du groupe du bacille de la 
diphterie, (it peut-Gtre par le bacille meme de Klebs-LotTler. Fes auteurs 
out done procede a la recherche de tels bacilles, d'une part chez des 
personnes saines. coniine terme de comparaison, et d’autre part chez 
des alienes, a savoir dans 60cas de paralysie generale et 78 cas d’autres 
formes d’alienation, chez des v vants. ef dans 10 cas de paralysie ge¬ 
nerale et 20 mitres, sur le materiel eomplet d’autopsie. (Juand des ba¬ 
cilles diphteroides out ete rencontres, ils out etd isoles. determines, et 
leur virulence a ete mise a l’epreuve. Or les auteurs n’ont tro’uve 
aucune trace de connexion entre le bacille de la diphtdrie et la 
paralysie generale des alienes. En effet les orgnnismes diphteroides 
repiesentaient 17,3 pour 100 chez les alienes au lieu de 18,5 pour 
100 chez les gens sains, et le bacille deLoffler 5,07. au lieu de 6.9 <5,00 
pour 100 chez les paralyliques generaux, et 5,1 pour 100 chez les 
nutres alienes). Ces chit'Tres sont sulfisunts pour dter toute base a 
I’hypothese. 

Section de Psycho logie medic ale. 

M. ALEXANDER 13. Urqlhart, president de la section, prononce le 
discours presidents snr YOtudf* clintyne dr 1‘hrrrditr en alienation 
nientale. 11 fait un historique de la question de l'heredite des maladies 
mentales. On ottribue en general 45 a 50 p. 100 des cas d’alienation 
60 mSme dans les grandes villes a une influence hereditaire. L’au- 
teur prisonte des dingrainmes genealogiques concernant les dtats 
proprement dils d'alienation et d’autre part toute la gamine des 
n6vroses et psychoses. I/heredite tuberculeuse est responsable de 
beaucoup de cas d idio ie, d’imhecilit6, de folies « degeneratives ». 
L'heredite sypliilitirjue est difficile a decouvrir. On trouve rareinent 
dans I’ascendance le morphinisme ou le cocainisme. Des 1.104 obser¬ 
vations faites pendant vingt cinq ans de pratique par l’auteur & 
l’Asile royal d’Ecosse, il resulte que, dans 50 p. 100 des cas on peut 
trouver une predisposition oncesti-dle, et dans 70 p. 100 une pre¬ 
disposition collaterale (freres, sceurs, oncles et tantesi. Comme statisti- 
que generale, 702 parents out ete reconnus alienes dans les families de 
623 malades: en outre, 240 etaient attaints de psychoses, 191 de para- 
lvsies, 169 etaient alcooliques. 259 tuberculeux et 70 cancereux. soit 829 
susceplibles de predisposer les descendants (cequi fait un total de 1.530 
dans 623 families examinees). I/auteur conclut en recommandant la re¬ 
cherche ancestrale et collaterale des psychoses, nevroses, habitudes 
alcooliques ou toxiques, apoplexie, deinence senile, arrets congenitaux 
de developpement, excentricites. tendances au suicide, deg^nerescences 
constitutionnelles (tuberculose et cancer), et il espere que, par la coo¬ 
peration de la pathologic, de la clinique et de la biologio’comparee au 
sens large, il sera possible d’elucider les mystdres de l’heredite. 

Fne longue discussion s’engage sur cette question, a laquelle pren- 
nent part MM. T. 13. Hyslop qui signnle que le r6le des loxines en 
alienation est secondaire, constituant en general seulement une infec¬ 
tion terminale, W. Lloyd Andriezen, qui insiste sur les aspects biolo- 
giques de l’heredite et parle des « mutations » pathogdiies au sens de 
de Y r ries, Fletcher Beach, qui confirme le role etiologique important 
de la tuberculose dans l’idiotie et Fnnbecilite, A.-M. Jackson, qui si- 
gnole Finterdt quit y aurait a etudier l’etat vasculaire du cerveau et 
non le cerveau seul, A. T. Schofield qui croit au role important des 
troubles de la digestion et de l’excretion dans le developpement de la 
folie, T. Johnstone, David Bower, Robert Jones et Evan Powell. A 
la suite de cette communication, la section a vote une resolution ten- 
dant a ce que le Conseil central de la British Medical Association nom- 
mat un Coinite charge de rechercher les formes h6r£ditaires des ma¬ 
ladies. 
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Schofield. L’extension de la psucholor/ie en medecine. L’auteur n’en- 
tend pas par 1& la psvchologie de l’alienation, mais le champ des condi¬ 
tions psychologiques qu’on peut observer dans loute maladie et dans 
la vie normale. La psychologie, fondee sur des observations et des 
experiences qui, par des noms divers, etudie divers ph&nomenes de la 
vie du systerne nerveux. doit jouer un role important en medecine. 

H.-G. Stewart. Quelques notes sur ralienation d Leicester , ter ec les 
plans du noncel asile du Comite. L’auteur rappelle le developpement 
de l'assislance aux alienes, l’erection de l’asile, et ses medeeins succes- 
sifs. 11 deerit les perfectionnements apportes u la disposition interieure, 
pour assurer une bonne ventilation, un parquetage convenable, des 
conditions hygieniques satisfaisantes, qui ont fait ae 1’asile de Leices¬ 
ter un de ceux qu on reconnait parmi les mieux ainenages et administr^s. 
Un nouvel asile doit etre construit dont les plans ont ete adoptes. 
plans qui sont presents par M. Stewart; l’auteur insiste sur les dispo¬ 
sitions qui assurent dans les dortoirs le libre accfcs aux gardiens, et 
sur l'installation de pavilions pour malades payant une guinee par 
seinaine, et qui peuvent avoir l’illusion de vivre dans leur propre 
domicile. Sur observations deMM. Jones et Bower, M. Stewart decrit 
le plancher, qui est fait en un bois specialement prepare et tout a fait 
inalterable. 

Hyslop. Voccupation et, le milieu comme faeteurs d’alienation. L’au¬ 
teur insiste sur la degenerescence physique et mentale qui apparait en 
Angleterre comme un danger public, et dont les causes resident dans 
le surmenoge, les exces et fatigues de la femme pendant la grossesse. 
1 alcoolisme, la misere, l’instruction surchauftee qu’on donne aux en¬ 
fants a repoque de la puberte en violation des lois de la phvsiologie. 

M. Robert Jones trouve pessimistes certaines vues de hauteur, mais 
confirme d’apres les statistiques par professions, l’influencedu sunne- 
nage sur ralienation. — M. Andriezen considere comme inevitables 
certaines defaillances mentales, certaines regressions aucoursde revo¬ 
lution. MM. F. Beach, James Stewart, Schofield, etc., s’occupent 
plus specialement des femmes. 

W.-A. Potts. Causes des defauts mentaux che - les enfants. Division 
en trois classes : idiots, imbeciles et faibles d’esprit, les uns apparais- 
sant comme des degeneres, les autres comme des devies. 

Robert Jones. Le pronostic dans les maladies mentales. Les ques¬ 
tions posees pour le pronostic sont le danger de inort, I’issue ae la 
maladie, sa longueur, et la possibilite d’une gudrison complete ou au 
contraire la prevision de la persistance d’un defaut mental. II fauttenir 
compte de la constitution du malade, de son heredite, de son age, de 
son sexe, de l’epoque de la vie (puberte, grossesse, menopause, etc.), 
des influences exterieures, du milieu social, etc. La mortality dans les 
asiles est de 8 a 12 p. 100, plus elevee de 6 unites que dans la popula¬ 
tion normale. On compte 30 p. 100 de malades qui guerissent, les autres 
tombant dans la ddmence. La propension a la tuberculose pulmonaire 
est tr&3 generate. Le pronostic est fatal dans la paralysie generate et 
les delires maniaques aigus. Les formes congdnitales (paranoia, folie 
raisonnante, folie epileptique des enfants) sont incurables. La presence 
de l’epilepsie et de la syphilis chez les enfants rend le pronostic mau- 
vais. II faut tenir compte des faeteurs qui peuvent etre passagers, al¬ 
coolisme, misere, exc&s, intoxication saturnine, etc. Le milieu a en 
general une influence considerable. 

M. T.-B. Hyslop signale que, dans l’alienation senile, le pronostie 
depend moins de I'age que de retat des arteres du malade. — M. An¬ 
driezen critique les bases des statistiques dans les asiles dont la popu¬ 
lation est flottaute et estime les guerisons a 70 p. 100. — M. Bower 
insiste sur la frequence de la tuberculose chez les alienes, ce que M. 
Johnston considere comme un resultat de l’aflaiblissement des nerfs 
peripheriques.M. Fletcher Beach, rappelle qu’il y a chez ces imbeciles 
congenitaux, possibilite de progres intellectuels trfcs serieux. 

S. D. H. Baugh. Confusion mentale. L’alienation confusionnelle est 
due souvent aux toxemies septiques, aux fievres specifiques aigu£s, £ 
l’alcool, a l’infection puerperale. Analyse de 47 cas observes a I’asile de 
Glascow. Les symptomes mentaux sont la resistance, la confusion, 
l’absence demotion, les facies embarrasse; et les syinptdmes physi¬ 
ques resident dans les troubles circulatoires. la leucocytose, la presence 
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d'indoxyle dans l’urine. L’nuteur donne dans ces cas la proportion 
dans laquelle clmque symptdme a ete rencontre, et chaque cause peut 
ytre rendue responsable. 

Les voeux du Congrds international d’asslstance famiiiale. — 

Parmi les voeux du Congres general et international d’ussistance faini- 
liale qui s’est tenu a Liege a la fin de septembre 1905, on peut en si¬ 
gnaler un reclamant pour tous les inedecins d’asiles un traitement fixe 
et la suppression de tout payement proportionnel au nonibre des mala- 
des, et un autre vote sur la proposition du D r Marie, et demandant 
d'inscrire dans la loi le principe de la selection entre les abends sus- 
eeptibles d’etre places dans les colonies farniliales et ceux pour lesquels 
l’interneinent dans un asile est necessaire. 

University de Padoue. — M. Belmondo a ete nomine professeur 
extraordinaire de rnedecine mentale a I’universite de Padoue. 

University de Paris. — Clinique des maladies mcntales de VAsile 
Sainte-Anne. 

M. Vurpas, ancien interne des asiles de la Seine, a ete nomine chef 
de clinique des maladies mentales. 

Les nominations annuelles suivantos ont ete faites: 

M. Serveaux, licencie es-sciences, chef du laboratoire de physiologie 
pathologique. 

M. L6ri, docteur en rnedecine, chef du laboratoire d'anatomie patho¬ 
logique (en remplacement de M. Habaud). 

MM. Dumas, docteur es-lettres et docteur en m6decine, et Revault 
d’Allonnes, agr^ge de philosophic, chef et chef-adjoint du laboratoire 
de psychologie. 

M. Schramek, docteur en rnedecine, chef des travaux ophtalmolo- 
giques. 

M. Dupont, docteur en rnedecine, chef des travaux d’yiectricity etde 
photogrophie. 

Concours public pour la nomination A une place de m6decin- 
adjoint du service des ali£n6s dans ies hospices de BicStre et de 
la SalpStriAre. — Ce concours sera ouvert le vendredi l ,r decembre 
1905, a midi, dans la salle des concours de l’administration, rue des 
Saint-POres, n* 49. 

MM. les docteurs qui voudront concourir seront admis & se faire 
inscrire au service du personnel de l'administration, de midi a 3 heu- 
res, tous les jours, dimanches et fOtes exceptes, du lundi 23 octobre 
au samedi 11 novembre inclusivement. 

Conditions et programme du concours . — Les candidats qui se pry*- 
sentent aux concours pour les places de medecin-adjoint des quartiers 
d’alienes dans les hospices de Bicetre et de la Salpetriere doivent jus- 
tifier de la qualite de Frangais et ytre &ges de 28 ans au moins. 

Ils doivent justifier en outre de cinq anndes de doctorat. 

Pour les candidats ay ant yty internes en rnedecine dans les hdpitaux 
et hospices de Paris ou dans les asiles publics d’alienes de la Seine, 
les annees d’internat seront comptees comine ann6es de doctorat. 

Les candidats doivent se presenter au service du personnel de l'ad¬ 
ministration pour obtenir leur inscription, en deposant leurs pieces, et 
signer au registre ouvert a cet efiet. Les candidats absents de Paris 
ou empeches pourront demander leur inscription par lettre chargee. 

Toute demnnde description faite aprOs l’epoque fix^e pour la cldture 
du registre ne peut etre accueillie. 

Le jury du concours est fonn6 dbs que la liste des candidats a £te 
close. 

Si des concurrents ont & proposer des recusations, ils forment imm6- 
diatement une demnnde motivee, par dcrit et cachetee, qu'ils remet- 
tent au directeur de l’administration. Si, cinq jours aprbs le tirage au 
sort du jury, aucune demande n a ete deposee, le jury est detinitive- 
ment constitue, et il ne peut plus etre retail de reclamations. 

Tout degry de parente ou d'alliance entre un concurrent et l’un des 
membres du jury donne lieu a recusation d’oftice de la part de l'admi- 
nistration. 

Le jury du concours pour les places de medecin-adjoint du service 
des aliynes dans ies hospices de BicStre et de la Salpetriyre se compose 
de sept membres, savoir : 
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Trois membres tires au sort parmi les mddecins alienisles chefs de 
service des hOpitaux et hospices, en exercice ou honoraires ; 

Un membre tire au sort parmi les medecins chefs de service des 
asiles publics d'alienes du dopnrtement de la Seine, en exercice ou 
honoraires, et le medecin du bureau d’udmission de Sainte-Anne ; 

Et trois membres tires ou sort parmi les medecins chefs de service 
des hopitaux, en exercice ou honoraires. 

Les medecins chefs de service des asiles publics d’alienes de la Seine, 
en exercice, et le medecin du bureau d’admission de Sainte-Anne ne 
peuvent 6tre portes sur la liste des membres parmi lesquels doit etre 
tire le jury, qu’apres cinq nnnees d’cxercice. 

Le tirage au sort a lieu dans les formes usitees pour le concours des 
hopitaux, en presence de deux membres du conseil de surveillance de 
rauministration de ^Assistance publique et de deux membres de la 
Commission de surveillance des asiles publics d’alienes de la Seine. 

Les epreuves du concours pour les places de medecin-adjoint du 
service dps alienes dans les hospices de Bicetre et de la SalpOtriere 
sont regies de la maniere suivante . 

1* Une epreuve ecrite sur l'anatomie et la physiologie du sysleine 
nerveux, pour laquelle il sera accorde trois heures: 

2* Une epreuve clinique commune sur un malade. — II sera accord^ 
au candidat dix minutes pour rexamen du malade et vingt minutes 
pour developper oralement son opinion devant le jury, upres cinq 
minutes de reflexion : 

3° Une epreuve clinique sur les maladies mentales : un seul malade. 
— 11 sera accorde vingt minutes pour l’examen du malade et vingt 
minutes pour la dissertation, apres cinq minutes de reflr»\i mi: 

4* Une epreuve ecrite comprinant une consultation apies rexamen 
d’un aliene, et un rapport sur un cas d'alienation mentale. — II sera 
accorde au candidat quinze minutes pour rexamen de chacun des 
malades, et une heure et demie pour la redaction du rapport et de la 
consultation. La lecture de cette consultation et du rapport sera faite 
au d6but de la seance suivante ; 

5° Une epreuve clinique sur deux malades d’un service d’alienes. — 
Le candidat aura quinze minutes pour l’examen de chacun des deux 
malades. et trente minutes pour la dissertation orale, apr^s cinq minu¬ 
tes de reflexion. 

Le maximum des points a attribuer pour chacune de ces epreuves 
est fixe ainsi qu’il suit : 

Pour la premiere epreuve ecrite. 30 points- 

Pour l’epreuve clinique commune. 20 — 

Pour lepreuve clinique sur les maladies 

mentales, a un seul malade. 20 — 

Pour la deuxieme epreuve Ecrite. 30 — 

Pour l’epreuve clinique sur deux malades ... 30 — 

Direction de (’Assistance publique. — M. L. Mirman, ancien pro- 
fesseur agrege de mathdmatiques au Lyc£e de Heims, depute, a ete 
nonmie directeur de l’assistance et de I’hvgi&ne publiques au ininist&re 
de l’interieur, en remplacement de M. If. Monod, admis & la retraite, 
et nomin6 directeur honoraire. 

Cours et Conferences. — M. Joffroy commoncera le 18 novembre, 
a 10 heures, a Sainte-Anne, le cours de clinique des maladies mentales 
(mercredis et samedis a 10 heures •. 

MM. Juqijf.lier et Vurpas, chefs de clinique. feront un cours theo- 
rique de psychiatrie a 1’Asile Sainte-Anne, qui coinmencera le 4 novem¬ 
bre, a 10 heures (mnrdis et jeudis a 10 heures; samedis 6 9 h. 1/4, pen¬ 
dant les mois de novembre, decembre et janvier). 

M. Dumas, chef du laboratoire de psychologie, dirigera les exercices 
pratiques de psychologie les dimanches matin a 9 h. l,/2 (salle des cours 
et laboratoire de psychologie). 


Le g£rant: A. Coueslant. 
PARIS & CAIIORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (XI-3-05j 
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XY" f CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES 
ET NEL'ROLOGISTES 
(Rennes, du l tT au 7 aoiit 1905) 

Par M. le D r Henri Damaye 

Interne des Asiles de la Seine 


La ville de Rennes a reuni cette annee les congressistes frangais 
et des pays de langue frangaise, mais nous avons eu k regretter 
l absence d un grand nombre d'alienistes et surtout de neurologis- 
tes eslimes qui, pour diverses causes, n'ont pu se joindre k leurs 
collogues. II est & souhaiter vivement que les annees suivantes ra* 
m^neiit les unset les autres tr&s nombreux, etant donne linteret 
plus considerable alors et surtout l’appoint reciproque apporte & la 
neurologie et k la psychiatrie par une assemble et des discussions 
communes. N6anmoins, le Congrks a obtenu un notoire succes, en 
raison de son habile organisation, de ses savants rapports et des 
int^ressantes communications qui y furent presentees. 

L'organisation et la direction du Congr&s ont ete parfaites, grdce 
au distingue president, M. leD r Giraud, medecin en chef de I’Asile 
Saint-Yon,et k l’airnable et devoue secretaire general, M.le D r Siza- 
ret, medecin en chef de I’Asile de Rennes, qui se sont acquittes de 
leurs fonctions avec une reinarquable activite et k la satisfaction 
generate. M. le D r Dide, professeur h l'Ecole de Medecine et mede¬ 
cin adjoint de l'Asile, a participb, lui aussi, avec un grand zeie, k 
la bonne organisation du Congr^s. La matinee du l er aoftt a ete 
consacree aux discours d ouverture. Dans une salle de l‘h6tel de 
ville, le maire de Rennes, M. le senateur Pinault, a souhaite 
la bienvenue aux congressistes. Puis M. Drouineau, deiegue du 
Ministre de Tlnterieur, a exprime combien il etait heureux de se 
retrouver dans la cite bretonne si attachee aux traditions loyales et 
aux vieilles institutions. M. le D r Giraud, apres avoir remercie la 
municipalite de l’excellent accueil fait aux congressistes, s’adressa 
aux magistrats presents et montra les services de plus en plus 
grands que peut rendre la psychiatrie devant les tribunaux. Les 
magistrats voulurent bien ensuite guider les membres du Congr&s 
dans une v ; site$ led i flee remarquable qu est le Palais de Justice. 
Le soir, k une reception gracieusemenl offerte par la municipalite, 
M. le maire de Rennes et M. Oberthur son adjoint, montrerent 
l interet qu ils portent & la science medicale et le soin avec lequel 
ils l’encouragent dans leur ville, siege d une Universite. 

♦ 

* # 

L'apres-midi fut consacree au rapport de M. le D r Roy, de Paris, 
sur l hypocondrie. M. Roy inontrequecette affection a unehistoire 
aussi vieille que son nom, qui date d’llippocrate et que sa littera- 
ture est dej^i considerable, surtout depuis le xix° siede. I.aissant 
volontairement decote l etude historique et la description elinique. 
1’auteur indiqueque son but doit etrede tixer la position nosologi- 
que actuelle de l hypocondrie. L interet principal, ajoute t-il, sem- 
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hie resider dans letude pathogenique des rapports existant entre 
les symptomes hypoeondriaques et les troubles de la cumesthesie. 

Premiere partie: Pathoyenie de L'idee hypocondriaque. — He- 
servant la definition de 1 hypocondrie on les divers auteurs ont 
exprime des opinions pathogeniques contradictoircs, M. Hoy ne 
soceupe que de l'idee hypocondriaque, « baseelinique invariable, 
necessaire, constante et incontestee du syndrome hvpocondrie a- 
En effet, il n’existe gu&re, k peu de choses pres, qu’une definition 
de l'idee hypocondriaque dans les traites et les manuels : « L'id&e 
hypocondriaque est une preoccupation nettement exayerce on sans 
Jbndement , relative a la sante physique ». Mais, k lorigine des 
preoccupations de l hypocondriaque. y a-t il des sensations reelles 
ou imaginaires? S’agit il d un trouble intellectuel. d une obsession 
psyehique. d une monomanie triste, ete.,ou bien dune maladie des 
organes situes dans les hypocondres, d une nevrose du syst&me 
nerveux ganglionnaire, d une hyperesth&de des nerfs sensitifs. 
d une gastro-enterite chronique, d une dyspepsie flatulente ?En un 
mot, 1’hypocondrie est-elle essentielle et sine materia ou sympio - 
matique , cum materia f Les etudes qui importent ici peuvent se 
borner aux acquisitions de ces vingt cinq dernteres annees (1880 
1905) periode neurasthenique. Le domaine de l’hpoeondrie se res 
treint de plus en plus du cote des psychoses pures, tandis qu‘il 
saugmente au oontraire du cote des nevroses pures: cest 1& le fait 
nouveau et capital depuis lintroduction dans la pathologic psycho- 
neurologique de la maladie de Beard ou neurasthenic. On a voulu 
distinguer Yhypocondria minor et non delirante des neurasthenia 
ques et Yhypocondria major , franchement* delirante vesanique, 
mais tous les etats intermediaires peuvent s observer entre ces 
deux formes. La plupart des travaux franqais contemporains main 
tiennent cette distinction entre 1'hypocondrie et la neurasthenic, 
mais les tendances actuelles sont de reconnaitre l impossibilite, de 
differencier l'un de lautre ces deux etats. Parmi les auteurs fran- 
Cais et etrangers, c’est Dubois (de Berne) qui, Ian dernier, a in¬ 
sists le plus fortement sur l’unite de toutes les psychonevroses. 
partant de la neurasthenic et de 1'hypocondrie. 

La question qui se pose, au sujet de la pathogenie, consiste done 
& rechercher si les troubles hypoeondriaques sont des sympt6mes 
purement psychiques ou si une etude attentive ne peut pas leur 
decouvrir quelque fondement organique. Pour exposer deux opi¬ 
nions adverses avec quelque precision, M. Hoy oppose les obser¬ 
vations et les travaux des deux auteurs Dubois (de Berne) et Mead 
(de Londres) qui paraissent representer l*une et l autre doctrine 
dans tout ce quelles ont de plus extreme. 

Dubois (de Berne) soutient la doctrine psyehique; d apr6s lui. 
1'hypocondrie est une psychonevrose, une affection purement psy- 
chique, justiciablede la seule therapeutique psyehique. L'hypocon- 
driaque se laisse impressionner par les nombreux troubles fonc- 
tionnels qu'il ressent comme nous tous, mais qu'il grossit dans son 
esprit ; fascine par la crainte d'une maladie, eelle-ci devient ehez 
lui une idee fixe et durable par l'attention qu'il lui pr6te. Un peu 
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de philosophic, facile A inculquer, suflirait A retablir lequilibre 
mental, A supprimer les desordres fonctionnels. 

Head, qui personnifie la doctrine viscerale, pense que les chan- 
gements d’humeur et les autres troubles mentaux associes (hallu¬ 
cinations, interpretations) reconnaitraient pour principal facteur 
la douleur reflechie des affection# viscerates. Ainsi, il ne s’agirait 
pas d’etats intellectuels, mais biendetats traduisant des modifica¬ 
tions organiques pAriphAriques rendues sensibles par les troubles 
objectifs de la sensibilite. Chez des cardiaques et des tuberculeux. 
Head a observe tantot des changements dhumeur (depression, 
exaltation, Atats d’inquiAtude, de suspicion rappelant beaucoup 
letat dinterpretation de certains alienes),tantot des hallucinations 
de differents sens. Chez tous les malades qui prAsentaient ces trou 
bles mentaux, Head a toujours relevA lexistenee de la douleur 
viscerale reflechie au niveau des zones tegumenlaires. Dans tous 
les cas dhallucinations, Head a trouve la cephalee avec hyperes- 
thAsie crAnienne du type reflechi. Le facteur determipant la forme 
de 1‘hallucination serait done la localisation de la cephalAe et de 
lhyperesthesie maxima du cuir chevelu. Normalement, la vie 
viscerale esten dehors de la conscience, mais si la douleur visce 
rale reflechie apparait.le changement est complet et les sensations 
produites par l'activite anormale des viscAres se pressent dans la 
conscience, usurpant le champ central de l'attention. La douleur 
viscdrale rAflechie apporte done A sa suite toutes ces images et 
dispositions qui normalement restaient au bord ou en dehors de 
la conscience et qui remontent alors A sa surface. Ayant ainsi 
exposA les deux thAories extrAmes, M. Hoy passe A leur critique. 
La coenesthAsie, dit-il, c’estle sentiment que nous avons de notre 
propre existence, la conscience vAgAtative ou splanchnique, la 
conscience du (jrand sympathiqite . Des liens Atroits unissent les 
Atats hypocondriaques aux troubles coenesthAsiques et Ton peut 
dire que les conceptions hypocondriaques ne sont que 1'interprAta- 
tion dAlirante des sensations anormales rAelles. 

Dans les maladies mentales, les lAsions du sympathique ont une 
existence dAmontrAe. II faut citer ici les accouchements indolores, 
les ulcAres gastriques non douloureux et tous les autres cas 
d'analgAsies viscArales signalAes dans le tabAs et la paralysie 
gAnArale. A signaler aussi le syndrome solaire douloureux de 
certains nevropathes et les lAsions des ganglions semi-lunaires et 
des nerfs splanchniques constatAes par Laignel-Lavastine chez 
des paralytiqnes generaux hypocondriaques. RAgis et Cazeneuve 
pensent que chez le paralytique hypocondriaque et negjiteur, il y a 
une atteinte profonde du systAme sympathique. A cotA de la 
forme spinale de la paralysie generale, il y aurait done une forme 
sympathique caractArisAe par les troubles viscAraux et les 
conceptions hypocondriaques. 

A c6tA de ces faits dans lesquels les troubles viscAraux sont 
Avidents, il faut signaler ceux dans lesquels les troubles psychi 
ques ont une influence manifesto. E 11 effet, les troubles organi¬ 
ques ne suffisent pas A faire un hypocondriaque, il faut encore 
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une constitution psychique particuliere. un veritable temperament 
hypocondriaque. 

Deuxieme par lie : Etude nosolof/ique de V hypocondrie. — Les 
deux facteurs coenesthesique et psychique peuvent se rencontrer 
dans un grand nombre d’affections et dans presque toutes les 
maladies mentales, leur coexistence peut provoquer l'apparition 
d un etat hypocondriaque. Les differences cliniquespeuvent sexpli- 
quer par rimportanceinverse^delundecesdeux facteurs, psychique 
ou visceral, par la predominance du « temperament hypocondria- 
que » dans telle affection, par la predominance des troubles eo» 
nesthesiques dans telle autre. Ce qui importe, cest bien plus le 
diagnostic etiologique que le diagnostic differential des divers 
etats hypocondriaques. 

11s peuvent se montrer dans toutes les demenees, inais r est 
dans la demence paralytique qu'ils sont le plus frequents, presque 
autant que le d^lire ambitieux. 

L'imbecile. le debile, lepileptique presentent frequemment des 
ideas hypocondriaques aussi absurdes que celles du dement para- 
litique. 

Dans les toxi-infections et en particular dans l’alcoolisme chro- 
nique, l’intensite des troubles de la sensibilite generate explique 
la frequence et la violence des reactions hypocondriaques. A cdte 
des paranoiaques h interpretations delirantes, & troubles halluci 
natoires, etc., ilexiste un groupede psychopathes constitutionnels , 
les paranoiaques hypocondriaques dont la forme morbide a 6t£ 
decrite par les divers auteurs sous des noms tr&s variables : folie 
hypocondriaque (Morel), neuro psychose hypocondriaque (Krafft- 
Ebing), delire hypocondriaque systematise (Schiile), hypocondrie 
systematise primitive (S6glas), hypocondrie constitutionnelle 
(\Yollenberg), etc. Cest encore dans le groupe des psychopathies 
constitutionnelles qu’il faut ranger la melancolie intermittente, oil 
Ton voit frequemment des idees hypocondriaques. 

Enfin, on peut ranger dans le groupe de la neurasthvnie toute 
une categorie d'hyponcondriaques rninores presentant des appre¬ 
hensions, des craintes plus ou moins incertaines. plutot que des 
convictions delirantes, et eapables d'etre heureusement influences 
par le traitement moral. Ce sont les nosophobes, de types tres 
varies (gastro intestinal, cardiaque, tuberculeux, medullaire, geni¬ 
tal, etc.) qui ne viennentgucire & l’asile d'alienes, mais qui frequen 
tent assidument les consultations des divers speeialistes. 

Meme dans ces cas, oil le role de la mentalite apparait nettement 
predominant, il importe de ne pas negliger neanmoins le traite¬ 
ment des troubles locaux, reels et indispensables pour provoquer, 
ou tout au moins localise!*, les preoccupations morbides. 

Ayant passe en revue les diverses maladies dont la specificite est 
actuellement reconnue et au cours desquelles se rencontrent les 
etats hypocondi*ia(iues, on est conduit h penser qu'il ne reste plus 
place pour une entite autonome qui seraitl’hypocondrie tout court, 
i hypocondrie proprement dite : rhypoeondrie nexiste pas, on tant 
qu'ujjcction distinete , justijiant sa specificite par quel que- carnet ere 
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etiologiqiie oa rrolutif. II n’y a que des etats hypocondriaques tou- 
jours symptomatiques d une des affections precedentes. 

Le rapport de M. Hoy cst complete par une Ktude medico-le- 
gale de l’hypocondrie, en collaboration avec M. Juquelieh. On y 
trouve fapplication & la medecine legale des conclusions pathoge- 
niques et nosologiques exposees ci-dessus. 

Les auteurs ont elimind de leur etude les cas oil les idees hypo 
condriaques, bien que reelles, n ont pas engendry directement la 
reaction medico legale (neurastheniques, hypocondriaques, klepto 
manes). 

Le suicide figure au premier rang des reactions hypocondria¬ 
ques; les malades y recourent, persuades de ne jamais guerir et 
m6me que la mort ne mettra pas spontanement un terme & leurs 
souffrances. Cest done h tort qu’on a voulu opposer au melancoli- 
que qui souhaite la mort et se tue, fhypocondriaque qui eraint la 
mort et ne se tue pas. 

L'automuti/ation est pratiquee par fhypocondriaque dans un but 
de defense. 

Les htjpocondriaques homicides sunt quelquefois des melancoli- 
ques, mais la plupart du temps des persecutes L'hypocondriaque 
peut aussi incendier pour les memos motifs quil tue. 

C est surtout dans 17 u/porondrie traumatique qu il importera de 
determiner, par une analyse soigneuse de ehaque cas, la part de 
la predisposition psychique constitutionnel/e et de la circonslance 
accidentelle , le traumatisme physique on moral incrimine. 

Lorsque ferment psychopathique et constitutionnel sera nette- 
ment predominant, le libre arbitre, et, par consequent, la respon¬ 
sibility du sujet, seront presque toujours diminues. 

Quand, au contraire, felement c<L‘nesthesique et nccidentel 
l’emportera, la liberty de findividu pourra demeurer h peu pres 
intacte. 

DISCUSSION. — M. Regis est d’accord avec le rapporteur sur 
ce fait que fhypocondrie a sa source dans un trouble de la coenes- 
thesie. Le delire dobstruction, de negation et d inexistence dor- 
gane se retrouve a letat rudimentaire dans la simple nosophobie 
des neurastheniques. II n’existe hi. en realite, quune diffyrence de 
degres. 

II e.st tr£s difficile, ainsi que fa dit M. Hoy, de eonstater experi- 
mentalement les troubles de la sensibility viscerale chez les hypo¬ 
condriaques, mais rependant on peut les reconnaitre dans certaines 
circonstances, par example les interventions brutales de res 
malades du cote de leur rectum sans la moindre manifestation de 
douleur, finsensibilite du pharynx et de l tesophage au passage de 
la sonde dans V alimentation artiticielle ; enfin, fabsence de reac 
tion, parfois, & fexcitation electrique de ces organcs, etc. 

Acolede fhypocondrie physique qu’il s’est attache & decrire, 
M. Hoy aurait pu placer Yhfijtocondrie psi/cltique qui cunsiste dans 
des preoccupations maladives portant non [>lus sur les fonctions 
corporelles, mais sur les fonctions intellectuelles et se traduit par 
des sensations anormales relatives au fonctionnement de la pensee, 
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de la conscience, de la memoire, de la personnalit6, avec son 
obsession phobique la plus habituelle, la peur anxieuse de la folie. 

Ces deux hypocondries, psychiqueet physique, peuvent coexister, 
mais rhypocondrie psychique peut se rnontrer, elle aussi, predo- 
minante ou rn^rne exclusive, coin me chez les neurastheniques 
intellectuels et pessimistes. 

M. Cullehre. — Dans le domaine des psychoses, l'element 
ccenesthesique semble peu important, sinon nul, dans la genhse du 
ddlire, sauf cependant dans les manifestations episodiques hypo 
condriaques des dements. Un melancolique gemissant nuit et jour 
sur ses souffrances d’intestins,de vessie, peut repondre que c'est lh 
la punition d'actes de bestialite qu'il a commis autrefois, ahsolu- 
ment comme le melancolique simple qui va chercher dans son 
passe une faute insignifiante pour s’expliquer b lui meme son £tat 
d’anxiete. Dans les deux cas, c'est l’anxietequi est primitive, lidee 
d^lirante ne fait que la traduire. 

Dans les psychoses hypocondriaques pures, Torgane primitive- 
ment 16se est done le cerveau, et c'est b lui. non au syst&me ner 
veux peripherique ou sympalhique, qu'il faut attribuer l'origine 
du delire. 

M. Deschamps (de Rennes). — Adopte la th^orie viscerale. Le 
traitement moral seul ne peut jamais amener une guerison veri 
table et le plus souvent ces malades ne presentent quune guerison 
appa rente. 

M. Brissaud. — La pr^tendue nevrose appelee neurasthenie 
n’est en realite qu une psychose. Pour ma part, je n’ai jamais vu 
la representation des z6nes de Head et je tiens b le dire au mo¬ 
ment oh elles tendent h devenir classiques. Le mot neurasthenie 
n a pas sa raison d'etre, b moins qu’on le confine & l’absence de 
potentiel nerveux, ce qui peut se produire sous l'influence des 
causes les plus diverses et ce qui a pour consequence un sentiment 
d'anxtete, d insecurUe. La securite, en eflet, est une veritable fonc- 
tion vitale que Tenfant acquiert peu b peu b mesure qu'il se deve- 
loppe et se complete. La perte de cette securite entraine la neuras¬ 
thenie. 

L’hypocondri6 n est peut-6tre qu une representation corticate de 
symptomes ou de lesions latents. J’ai eu, dans mon service, un 
homme se plaignant de crises stomacales douloureuses qu’aucun 
symptome n’expliquait. M. Hayem en fit aussi une algie, un trouble 
mental. Quelque temps aprhs, h^matemeses abondantes et Tope- 
ration devoilh un petit ulchre de Testomac. 

Dans les accidents du travail, l expert doit penser b ces algies. 
Elies ne se montrent pas toujours chez les individus le plus grie- 
vement blesses; ce sont de petites douleurs, mais dont la persis¬ 
tence finit le plus souvent par determiner le suicide. 

M. Picque. — S’il n est pas permis, selon quelques-uns d’entre 
vous, de rattacher tous les hypocondriaques b la formule de 
M. Roy, un certain nombre cependant doivent y rentrer et la chi- 
rurgie, en supprimant la lesion, pourra consgquemment metlre fin 
aux troubles mentaux. 
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Au psychiatre appartient la t&che delicate d’etablir la variate du 
delire hypocondriaque, au chirurgien celle de fixer la nature de la 
lesion et de determiner l’importance reelle des troubles fonction- 
nels. 

S’il s’agit d un delire hypocondriaque systematise, et surtout 
dans la forme zoopathique, le chirurgien doit le plus souvent 
sabstenir. Cette interpretation absurde des sensations eprouvees, 
s’observe souvent dans la d£bilite mentale : la croyance du mal8de 
est irreductible, et la suppression de la lesion n’arrive pas b modi¬ 
fier le delire. 

Dans d’autres circonstances, ii s’agit d une simple preoccupation 
qui pousse parfois le malade au suicide. Parmi ces preoccupations 
il en est de legitimes et de morbides. J’ai gudri deux hypocondria 
ques en operant l’un d une fistule stercorale, l’autre d’une fistule 
urinaire, un troisieme en lui rendant la vue. C’etait bien des abe¬ 
nds, ainsi qu'en font foi les certificats qui leur ont ete ddlivres. 

Dans mon article sur le varicocele, j’avais 6tabli qu’il fautoperer 
l’hypocondriaque simple et sabstenir chez l'hypocondriaque vesa- 
nique. Contrairement b M. Roy, je pense que l’alieniste pourra, 
dans un grand nombre de cas, fournir au chirurgien la formule 
qui le tirera d’embarras en presence de Tinfinie diversity des ma- 
lades et nous dire si I’hypocondrie est liee, chez tel malade, b la 
paralysie generate, b la demenee senile, precoce ou alcoolique. 

Ce sont les cas de displacement d’organes, comme le rein mobile 
ou le prolapsus uterin, qui cr&mt au chirurgien les plus grands 
embarras. Dans 1’ectopie renale, y a-t-il ou non alteration du rein? 
Dans le prolapsus uterin, y a-t-il ou non lesions concomitantes des 
annexes? et les troubles fonctionnels sont-ils exactement en rap¬ 
port avec le degre du d^placement? Le chirurgien peut seul 
resoudre ces questions. Mais la chirurgie devient une arme & 
double tranchant et. si elle peut guerir le delire, elle peut aussi 
parfois i’aggraver. 

II faut eviter de « semer le microbe de 1’obsession » chez les pre¬ 
disposes hypocondriaques et les nosophobes. Pour cela, il convient 
de ne pas prolonger chez eux, des exainens inutiles, ni d’instituer 
des traitements superflus : ceux-lfc, il faut surtout les rassurer. 

M. Deny. — A part certains cas isotes, les pretendues zones de 
Head « de douleur viscerales reflechie » n ont pas 6te retrouvees. 

Je regrette que M. Roy ait substitue la notion de l’idee hypocon¬ 
driaque b celle de I’hypocondrie, car cela eree une confusion entre 
le nosophobe et l’hypocondriaque. L’homnie preoccupe de sa sante 
et qui s’examine quotidiennement b ce point de vue n est pas un 
hypocondriaque, mais bien un phobique. 

L’hypocondriaque n’a pas peurdela maladie, mais est eonvaincu 
qu’il est malade parce qu’il se sent faussement malade. Cette 
fausse sensation est due uniquement b un trouble, b une perver¬ 
sion des sensations internes ou organiques qui constituent le sens 
de la vie, la cocnesthesie. Or, ces sensations internes ne provien- 
nent pasexclusivement de nos visceres, et un grand nombre d'entre 
elles ont pour point de depart les muscles, les os, les articulations, 
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etc. II n est done pas exact de dire avec M. Roy que la coenesthesie 
est la conscience ou la subsconseience du svmpathique. 

Comme l a dit Grasset, la coenesthesie est la « conscience du moi 
physique », la conscience du corps. La conception de M. Roy sur 
la ccenesthesie est done trop 6troite, incomplete, car il rejetle 
1‘existence des troubles fonetionnels dynainiques des centres cor- 
ticaux oit sont fixdes et emmagasinees les images de nos sensations 
internes. Or, ce sont preciseinent les alterations de ces centres 
que Ton rencontre b I’origine de tous les etals hypocondriaques, 
qu’elles soient consecutives b une irritation des nerfs peripheri 
ques ou, ce qui est beaucoup plus frequent, qu'elles soient provo- 
quees par des representations mentales trop vives (excitation 
psych ique). 

En resume, je pense que les lesions des visceres n’interviennent 
qu’exceptionnellement dansle developpernent des psychoses hypo¬ 
condriaques, puisque ces lesions peuvent manquer, ce qui est le 
cas habituel, et que, d’autre part, quand elles existent, elles sont 
impuissantes b elles seules b ereer le syndrome hypocondriaque, 
qui a pour substratum necessaire et indispensable un trouble des 
sensations internes avec coenesthesiopathie. 

* 

* * 

L'aprks midi du 2 aout a ete consacree au rapport de M. G. A. 
Sicard, sur le Syndrome de la nevrite ascendante. En voici 
l’exposd : 

Dugroupe confus des nevrites ascendantes, M. Sicard a distrait 
un syndrome caract^ristique par ses allures cliniques et par ses 
reactions anatomo-physiologiques : le syndrome de la nevrite 
ascendante post traumatique, de cette nevrite qui survit & la toxi 
infection localisee. et qui, affectant une topographic regionale peut 
etre denommee nevrite ascendante post-traumatnjue regionale. 

A la fin du xvnC sieele et au commencement du xix% la theorie 
d’une nevrite ascendante faussement et h&tivement genSralisee 
regnait en maitresse ; elle etait b la base de la plupart des paraly¬ 
ses du mouvement et de la sensibilite (paraptegies d’origine 
uterine, vesicale, rectale, urinaire, etc.) D’apres les cliniciens 
d’alors, e’etait lirritation, Inflammation des visceres, qui se pro- 
pageaient le long des filets nerveux pour determiner consecutive- 
ment des myelites, des meningo myelites, des encephalites, des 
meningo encephalites. Cette doctrine simpliste rallia la majorite 
des suffrages etalors battit en br&che les autres theories de lepui- 
sement nerveux (Weir-Mitchell) et de l’inhibition refiexe (Brown- 
Sequard). 

Lunitcs dusujet. — Mais de nos jours, on assiste au demembre- 
ment d une telle conception, et le domaine de la nevrite ascendante 
s’est singuli&rement restreint. La nevrite ascendante s’est dgmeni- 
bree au profit des myelites aigues qui ne sauraient reconnaitre, 
en regie generale, qu’une toxi-infection d’origine sanguine. Elle 
s’est encore d^membree au profit des polyngvrites et surtout du 
syndrome de Landry. Le syndrome de Landry n’est pas une ne* 
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vrite ascendante. Cest une parahjsie ascendante , sou vent memo 
rar/onnante , dont Tallure clinique est h evolution rapide. dont les 
symptomes sont bilateraux, souvent symetriques, et qui est carac- 
tdrisee histologiquement par I’ensemble des lesions portant sur le 
neurone moteur anterieur (cellulo-nevrite de Raymond, neuronite 
motrice anlerieure de Grasset). Le substratum clinique et anato- 
mique de la paralysie ascendante de Landry est bien different, 
on le verra, de celui de la nevrite ascendante. 

Les reactions cellulaires b distance que la m6thode de Nissl 
nous a appris b connaitre n’appartiennent pas non plus au domaine 
de la nevrite ascendante. Le segment nervenx intermediaire entre 
la peripheric et l'aboutissant central reste, en eflet, normal. 

M. Sicard estime qu’il est necessaire egalement de difTerencier 
le syndrome de nevrite ascendante vraie d’un autre groupe de 
fails qu’il est bien tentant, au premier abord, d’identifier dans le 
meme cadre nosologique. II veut parler de ces toxi-infections as- 
cendantes (toxine tetanique, virus rabique) qui. b la suite d un 
traumatisme, d’une plaie, sont v£hicul6s le long des troncs peri- 
ph^riques jusqu’aux centres nerveux. Cependant, les reactions 
histologiques et les symptomes cliniques [sont, b n’en pas douter, 
dans ces cas, d’ordre bien different. Au cours du tetanos, durant 
la periode d’incubation, lascension nerveuse de la tetanie se fait 
sournoisement, insidieusement, sans reaction sensitive ni motrice: 
et, en cas de guerison confirmee, chacun sait que les nerfs tribu- 
taires de la region traumatisee, ceux qui pr&cisement ont vehicule 
les plus grandes doses de poison, restent indemnes de toute mani 
festation douloureuse, par^tique ou trophique. 

De meme pour la rage. On a reconnu d’une mani&re tr&s posi¬ 
tive, que le virus rabique, localise primitivement au si6ge de la 
morsure, gagnait les centres nerveux en cheminant le long des 
nerfs peripheriques; et pourtant, durant cette incubation parfois 
si longue, aucun symptome morbide ne parait reveler cette im¬ 
pregnation lente, continue, ascensionnelle du nerf par le virus 
rabique. La plaie de morsure est ferm^e depuis longtemps, et le 
membre atteint n'est, ou ne sera qu exceptionnellement, pendant 
toute I nvolution rabique, le siege dejphenomenes sensitifsou mo- 
teurs. Peut-etre meme, dsns les rares observations ou quelques 
troubles nerveux localises et rayonnant au loin de la plaie conla- 
minee ont ete signales, s'agissait-ii de nevrite ascendante vraie, 
indep'endante de Taction du virus rabique, mais due b d’autres 
microbes dissociation. 

Pour Tensemble de ces raisons, le rapporteur pense qu’il faut 
eviter d’appliquer b ces processus specifiques le terme univoque 
de nevrite ascendante. II s’agit \b d aflinites speciales pour le tissu 
nerveux lui m6me, de vraies ascensions nerceuses , ou mieux de 
conductibilites nerceuses specifu/ues : nervo-conductibilite toxique 
(toxine tetanique): nervo-conductibilite microbienne (virus rabi¬ 
que). La clinique, Texperimentation, Tanatomie pathologique legi- 
timent ces scissions. 

Ainsi degage, le syndrome de nevrite ascendante refjionale , dont 
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le prototype nous est donne par la nevrite ascendantc regionale 
post-traumatique des membres superieurs, pourra 6tre plus m£- 
thodiquement et scientifiquement 6tudie. 

Definition. — C ? est un syndrome de region b marche extenso- 
progressive, lente et ascensionnelle de la periph^rie vers les cen¬ 
tres norveux, avec possibility, cependant, de regression et de 
gu6rison; syndrome dont sont responsables, au point de depart, 
le ou les nerfs tributaires du segment traumatise et dont le carac- 
t£re le plus constant est de s accompagner de douleurs d une acuite 
extreme b crises paroxystiques. La caracteristique anatomiqueest 
la reaction interslitielle du tronc nerveux. 

Ktiolofjie. — Cette nevrite aseendante succede aux blessures 
peripheriques, infectees primitivement ou secondairement. La 
predominance de la nevrite aseendante au niveau des membres 
superieurs est remarquable; la sphere du nerf cubital reagit plus 
facilement que celle du radial ou du median. Mais tout compte 
fait, il s’agit d un processus rare. Sur une statistique portant sur 
148 cas de plates des troncs nerveux , on ne relive que six cas de 
nevrite aseendante. 

Formes. — M. Sicard n’insiste pas sur les formes proximo-cen- 
trales , c’est-&-dire sur les ndvrites ascendantes b point de depart 
proche des centres nerveux; il prend pour type de sa description 
la nevrite aseendante disto-centrale , e’est-fc-dire b point de depart 
distant des centres nerveux : la nevrite aseendante du menibre 
sup^rieur consecutive aux plaies des mains ou desdoigts. 

Sf/mpiomatolof/ie. — On peut decrire b 1’afTection une premiere 
etape obligatoire : celle de reaction peripherujite a ascension limi- 
tee. Le processus de nevrite aseendante se propage ascension nel- 
lement, mais il reste limits b la p6riph6rie. Les signes cliniquesen 
sont: 1° La douleur sous toutes ses formes, douleur & crises paro¬ 
xystiques dune acuite effrayante; 2° des ph6nomfcnes objeclifs 
de sensibility, de motriciiy, de trophicit6, de reflectivite sous la 
dependence du nerf interesse; 3° les troubles osseux de rarefac¬ 
tion d^celes par la radiographic. Cette ,phase aseendante periphe- 
rique peut avoir une duree de quelques mois 6 deux ou trois ans. 
Elle peut retroceder et 6tre suivie de guerison. Elle est indiscuta- 
ble et tons les auteurs radmettent. Par contre, faut-il admettre 
unedeuxifcme et une troisiSme etape aseendante, oil le processus 
ascendant ne resterait pas localise 6 la Peripherie, mais se propa- 
gerait jusqu’aux centres : etape ganglionnaire, etape radiculo- 
medullaire? Actuellement. rien ne permet d’affirmer une telle 
conception. 

Les rares fails anatomit/ues que nous out r£veles les chirurgiens, 
les observations elinitjues longtemps suivies, les recherches experi- 
mentates faites en collaboration avec M. Bauer, n’ont pas permis 
b M. Sicard d’afTirmer ces etapes ascendantes centrales & la suite 
d’un processus d'envahissement eontinu de la peripheric au centre . 

Pathogenic, — Mais pour expliquer, dans certains cas. l’inten- 
site croissante des douleurs, leur extension, le branle-bas com¬ 
munique aux plexus avoisinants, Sicard invoqueune action a dis- 
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tance sur les ganglions rachidiens correspondanls. Ce sonl ces 
centres ganglionnaires qui, modifies, irrites h distance, vont entre- 
tenir et etendre les phenom&mes douloureux. Et comme les neu¬ 
rones sont solidaires, au moins fonctionnellement, les uns des 
autres, le retentissement sur l’dcorce cer^brale de ces douleurs 
p£riph6riques viendra ajouter son action au retentissement gan- 
glionnaire, perp^tuant ces algies si dpouvantablement douloureu- 
ses, et les doublant de ph6nom&nes frequents d'angoisse et d’an- 
xietd. Les malades deviendront des phobiques, des obsed^s de 
cure chirurgicale, avec un 6tat mental particulier auquel vien- 
dront bientot s’associer les troubles psychiques de la morphi 
nomanie. 

A lappui de sa theorie pathogdnique, M. Sicard montre quo les 
cas de syringomydlie, cites dans la science comme consecutifs k 
une blessure peripherique, n’ont pas ete precedes de letape de 
ndvrite ascendante. Ce sont des faits de simple coincidence, ou une 
exteriorisation de la lesion m&iullaire preexistante sous l’in- 
fluence du coup de fouet peripherique. 

Diagnostic. — Devra surtout etre fait avec les traumato-necro¬ 
ses asccndantcs. La radiographie sera ici d’un utile secours. On ne 
devra pas se h&ter de porter le diagnostic de troubles nevritiques 
ascendants. II faudra suivre le malade avant de se prononcer, sur¬ 
tout s*il s’agit d un accident du travail. 

Traitcment . — C’est au chirurgien de veiller & ne pas empri- 
sonner un tronc ou une branche nerveuse dans une ligature, & re- 
chercher la presence de tout foyer infectieux ou de tout corps 
stranger au niveau de la plaie et de proc&ler h son extraction. 

Quand, apr&s extinction du foyer primitif et cicatrisation de la 
plaie, les douleurs persistent ou se rev&lent avec une intensity 
progressive, une operation sanglante ne sera autorisee qu’au cas 
de cal hypertrophique, d’hyperostose, de ch^lolde volumineuse, 
de neurones terminaux appreciates au palper. 

En dehors de ces indications, le traitement doit rester medical. 
Toute autre intervention scrait snide, d pea prds fatalenicnt, ou 
d'echec complet ou de tecidice douloureuse , a brdce echeance , sans 
parler des delabrements definitifs et des troubles trophiques per¬ 
manents consecutifs & ces operations. La liste lamentable de ces 
malheureux nevritiques obsedes'de cure chirurgicale temoigne 
de ces interventions les plus variees : elongation nerveuse, n^vro- 
lomie (section simple), nevrectomie (resection), amputations suc- 
cessives des segments dumembre et meme resection des racines 
poster i cures. 

Medicaletnenty on devra instituer un traitement local (repos, 
electrotherapie appropriee, injections focodolenti de cocaine oude 
stovaine) et un traitement general dirige contre la douleur, 1’in- 
somnie et l anxiete psychique de ces malades. 

DISCUSSION. — M. Leri (Paris). — M. Sicard a le grand me- 
rite d avoir degago un syndrome applicable & bon nombre du cas ; 
mais, nous nous demandons si ce syndrome n’est pas trop simple, 
trop uniforme, et s'il n’y a pas des nevrites ascendantes qui nesont 
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pas marquees par ce syndrome et qui, par suite, passent inaper- 
Cues. Cette supposition nous a ety suggerye par 1 examen de douze 
moelles d'ani pules de la collection de M. Pierre Marie. 

M. Sicard admet qu& la suite d'amputation il peut y avoir on 
non nevrite ascendante; dansle second cas les lesions de la lnoelle 
seraient de simples troubles trophiques, dans le premier, il y au 
rail forcement auparavant le syndrome douloureux de la nevrite 
ascendante C'est sur ce dernier point seul que nos examens sem 
blent nous permettre d emettre un doute. 

Des lesions d'atrophie ou de sclerose des 'cordons posterieurs 
ont cty trouvyes h la fois du cote de l’amputation etdu cote oppose. 
Les examens h l oeil nu ou h un faible grossissement de ces coupes 
nous ont rcvele l’extreme variability de cette lesion des cordons 
posterieurs et du c6ty amputy et du cote oppose. Cette extreme 
variability ne nous sernble pas relever d'une simple lesion d'ori- 
gine ganglionnaire. 

Nos recherches nous ont montre ygalement que cette variability 
ne peut s expliqvuer ni par lanciennete du cas, ni par l extreme 
infection du membre.amputy avant ou a pres lintervention opera- 
toire. 

A un plus fort grossissement, nous avons constaty dans certains 
cas, la presence de ces boules dedygenerescence, inconnues dans leur 
nature, que I on observe dans les lesions tr&s anciennes. Or, ces 
boules siygeaient non seulement au niveau de la lesion des cordons 
postyrieurs, du cote amputy et du cote oppose, mais aussi dans 
toute la meninge et aussi au niveau ou la dycussation des fibres 
radiculaires postyrieures n'etait pas encore possible. 

Dans deux cas, il y avait une lymphocytose meningye trfcs in¬ 
tense. Dans I'un, la syphilis avait etc contractee au 'moins trente 
ans auparavant; dans lautre, nous avons vu une plaque de scle¬ 
rose, symptomalique sans doute d’une syphilis meconnue. Dans 
les deux cas, la meniugite paraissait done independante de toute 
lesion consecutive ft l amputation. 4 

Dans d autres cas oil on ne pouvait vraisemblablement penser a 
une inflammation syphilitique, la meninge etait notableinent 
epaissie. Ces constatations nous paraissent interessantes en ce que 
la meningite explique seule et parfaitement les lesions h la fois 
homo et hetero laterales, si dissemblables suivantles cas, que nous 
avons rencontrees dans les cordons posterieurs; elle explique 
aussi la disparition anormale, en apparence paradoxale, de certai- 
nes des boules de degenyrescence que nous avons signalees. 

Kn somme, nous pensons qu’y la suite des amputations on peut 
observer probablement assez souvent une meningite lyg^re, et que 
cette meningite tient vraisemblablement en partie sous sa dypen- 
dance les lesions des cordons posterieurs dont elle nous parait ex- 
pliquer seule les apparentes anomalies. 

Cette meningite legere sernble due & une nevrite ascendante par- 
tie du lieu de l amputation. le mot nevrite ytant pris dans son sens 
le plus large, qu il s’agisse de nevrite vraie, parenchymateuse ou 
interstitielle, ou d'epi, oifde peri-paranevrite. Dans ces cas, les ob- 
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serrations eliniques no nous out pas on general revels le syndrome 
douloureux particular de la nevrite aseendante qui en marqueroit 
letape p^ripltrique ; ce syndrome ne paraitdonc pas obligatoire. 
mais nous reconnaissons que des observations ulterieures prises 
dans ee sens seront des plus utiles. 

Peut-etre y a-t-il lieu de rechereher & Tavenir. dans la ponetion 
lombaire faite prdcocement, un symptome de la phase radiculo- 
m&iullaired’une nevrite aseendante qui se sera ou nonrdvelee par 
le syndrome douloureux. 

M. Sicahd. — II y a surtout entre M. Itri et nous, une difference 
de mots. Les lesions si interessantes de la meninge sont elles reel- 
lement consecutives h une ndvrite aseendante? II nous parait logi 
que de supposer que les lesions mdningees peuvent etre soil 
contingentes, soil secondaires h la lesion memedes cordons poste- 
rieurs par suite peut-etre d’alterations eircuiatoires ou meca- 
niques. 

M. Brissaud. — II me semble logique de rdserver le terme de 
« nevrite aseendante » h ce syndrome elinique caractertsd par les 
reactions douloureuses avec troubles nevritiques, syndrome regio¬ 
nal qui peut dvoluer b la suite d’une blessure pdripherique. Clini- 
quementau moins cette alTection a une physionoinie toute parti- 
euliere et qui suffit h la ddgagerdesautres modalitestoxi infectieu- 
ses ascendantes. Son dtude a une grande importance au point de 
vue des accidents du travail, Slant donne qu elle aboutit gdndrale- 
ment au suicide ou au morphinisme. 

M. Leri. — Xous reconnaissons tres volontiers qu’il n'y a gudre 
entre M. Sicard et nous qu iwie divergence de mots. II serait tres 
utile de definir pour l'avenir la « nevrite aseendante » et de savoir 
si Ion doit entendre par ces mots un syndrome elinique trds bien 
defini par M. Sicard et auquel il a fort justement ajoute le mot 
« regional » ou un processus anatomo-pathologique. Les diffdrents 
auteurs qui se sont occupes des lesions de la moelle des amputes 
ont jusqu'ici employe le mot nevrite aseendante dans son sens 
anatomique; e’est aussi dans ce sens que nous en avons fait usage. 

* 

* * 

Le jeudi 3 aout, les membres du Congrds se sont transports b 
Dinan oil, aprds le dejeuner, ils visitdrent Tasile d’aliends sous la 
conduite des deux medecins. les D r * Ollivier et Chatellet. Get asile 
est dans un site magnifique. Apres une reception tres cordiale of- 
ferte par le medecin en chef, les eongressistes se rendirent en 
steamer & Saint-Malo, en descendant la Ranee. Sur le bateau, au 
cours de cette jolie promenade, un lunch tres copieux fut servi, 
dti b la gdndrositd du sympathique president, M. le D r Giraud. 


* * 

Le rapport prdsente par M. IL Pailhas, d'Albi, sur la balnea¬ 
tion ET L*HY BROTHER A PIE DANS LE THA ITEM ENT DES MALADIES MEN- 

TALEs .fut expose et discute le vendredi 4 aout. 
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Le rapporteur montre que la balneation et l hydrotherapie dans 
la cure des maladies menlales, doivent etre envisagees au point 
de vue des indications generates, c’est-& dire dans l’excitation et la 
depression et au point de vue des indications particulifcres. 

L'excitation n’implique pas n6cessairement un surcroit ad6quat 
d'energie organique et c’est bien plutot dans la situation de l etat 
de l’organe et de son fonctionnement que lepraticien doit chercher 
le criterium le plus sur pour orienter ses prescriptions hydrothe 
rapiques. Morel a observe, en effet, qu’apr6s un bain prolonge, 
des grands agites maniaques palissaient, s aflfaissaient sur eux 
memes et montraient des tendances congestives en divers organes, 
notamment le poumon. Aussi, Morel ne prolongeait gufcre le bain 
au dele de cinq 6 six heures. 

11 faut done tenircompte de la faiblease organique (affections car 
diaques, pulmonaires, renales, etc.) et plus encore de la nature 
debilitante de la maladie (manies graves, delire aigu, excitation 
maniaque de la parulysie generate, des etats toxi infectieux, 
etc.). 

Cependant, depuis Turck et Bonnefous jusqu'ii Krapelin, la pra¬ 
tique de la balneation tres prolongee ou continue a bien demontre 
la tolerance des maniaques vis-6-vis de ce mode de traitement. Le 
bain prolonge semble devoir rester le procede de choix dans l’exci- 
tation maniaque. 

Le bain permanent apparait comme un procede d exception et 
son application systematique comme une exageration. 

On accepte volontiers quele bain, au bout d un certain nombre 
d'heures, aepuisd sonaction sedativeou se butte infructueusementfc 
raccoutumancedusujet. Knl902, la majorities alienistesallemands 
preterait aux bains de tr6s longue duree, les bains chaud souvent 
renouveles. Dans les manies graves et le delire aigu, l'excitation. 
si souvent en rapport inverse avec les forces radicalesde lorga 
nisme exigera, k la place de Taction depressive des bains chauds 
ou tiedes, la stimulation des bains froids ou frais de courte duree, 
des bains graduellement surchauffes, et mieux encore les eminail 
lottements humides froids avec applications cephaliques froides 
ou glacees. Dans certains cas d'agitation maniaque oil la resistance 
du malade empeebe de le maintenir au bain, Krapelin adopte 
l’enveloppement bumide, qui se concilie fort bien avec l alite- 
ment. 

Dans la manic ait/ue or linaire, on aura recours au bain pro¬ 
longe, au demi bain, & la douche temperee sans pression, au bain 
en pluie et, dans certains cas, au maillot humide, au demi-maillot, 
e la ceinture mouillee qui, appliques le soir, se montrent particu- 
lierement aptes k ramener le sommeil (J. Morel, de Mons). 

Dans lexitation maniaque hysterirjue , le plus souvent envelop 
pement humide froid souventrenouvete, compresses froides sur ia 
t£te, immersion de courte duree en eau froide. Mais, dans bien des 
cas, il y aura lieu de recourir au bain prolonge, k ia douche tem- 
pe ree a faible pression, ou au bain en pluie. 

Les crises d'excitation des epiieptujues pourront quelquefois, 
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mais rarement, beneficier de Tenveloppement humideetdii bain 
prolonge. II conviendra surlout iei de s'adresser au traitement 
prophylactique sous forme de lotions, d enveloppements liumides, 
de douches froides en jet et surtout en pluie, de douches graduelle 
ment refroidies, de bains froids de courte duree. 

Dans la paralytic generate , on combattra Texcitation par Ie bain 
prolonge avec applications glacees sur la tele. L’addition de chlo- 
rure de sodium ou decide phenique contribuera parer aux trou¬ 
bles dystrophiques des tissus (eschares, phlegmons, etc.), lorsque 
d'autres desordres organiques ou fonctionnels ne viendront pas 
eontre-indiquer l’emploi du bain lui m&me. Dans ce dernier cas, le 
traitement hydroth6rapique devra se borner & des applications 
partielles : compresses froides sur la tele, bains de si&ge et pedi 
luves chauds. 

Dans les cas de manie peu prononcee, Schtile utilise les bains 
froids de huit h dix minutes avec applications de glace sur la t6te. 
Pendant et apr&s ce bain, donne sous la surveillance du mddecin, 
SchQle fait donner un peu de vin eton frictionne le malade avant 
de le remettre au lit. La grande debilite et les affections cardia- 
ques ou pulmonaires contre, indiquent I emploi de ces bains froids. 

A c6te de la balneation froide, il faut mentionner l utilite de la 
douche ecossaise. des bains sulfureux, alcalins et aromatiques. 

Chez tout maniaque chronique, se mefierde Taction depressive 
du bain prolonge. WOrth, en elfet, sur 102 malades, a observe 23 
fois des syncopes, & Toccasion de bains de 12 heures. 

Le bain en pluie des Am^ricains et la douche fixe dispersion h 
grosse pomme d’arrosoir et & faible pression semblent convenir & 
/'excitation maniaque chronique. 

Dans la melancolie anxieme , les bains tiedes prolonges pendant 
deux ou trois heures apportent un grand soulagement. 

Dans la melancolie avec conscience , la tension douloureuse du 
syst&me nerveux sera combattue egalenient avec avantage par les 
bains prolonges de une heure ou deux (28 h 32°). ou h Taide du 
drap mouille. Ici, la duree du bain ti6de doit etre moderee, eu 
egard & Tinfluence plus ou moins depressive qu exercent sur les 
centres nerveux des preoccupations tristes et angoissantes, lors 
illume quelles se traduisent par les ph6nom6nes exterieurs de 
Texcitation. Dans les etats & excitation melancolique, la douche en 
pluie attiedie, la douche baveuse et le bain en pluie tempere sont 
aussi indiques. 

Aux premiers degres des etats de depression on appliquera la 
douche Ecossaise, la douche mixte et meme, si le malade le tolt s re, 
la douche froide de courte duiie, les immersions bornees a un 
rapide plongeon dans Teau froide, les demi-bains froids, frais, et 
toujours courts, les frictions avec le drap mouille fortement tordu, 
les lotions froides. 

Dans les formes plus accusees, telle la melancolie arec stupeur , 
mais avec (Hat general relativement satisfaisant, au debut grands 
bains chauds, bain ti&de sinapis^, demi bain, douche ecossaise, 
emmailloltements froids de courte duiie, lotions stimulantes et, 
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un peu plus tard, bains froids, douches froides en pluie, Ires sur- 
veilles et ft des intervalles do un oil plusieurs jours. 

Dans les etats melancoliques aigus marques parde la depres¬ 
sion organique, bains chauds courts avec compresses froides pre¬ 
cedes ou suivis de lotions stiinulantes froides, ou bien bain sina- 
pise. Les manuluves et pediluves chauds ou sinapises seront seuls 
appliques, quand I’etat general tres defectueux saccompagnera de 
troubles profonds de la circulation (cyanose, refroidissement des 
extreinites, etc.). Dans tons les cas, la reaction doit 6tre tres sur- 
veiltee et favorisee par les frictions, les mouvements actifs ou pas 
sifs, etc. 

Dans les cas d'hyperhemie cerebrate nette, avoir recours egale- 
ment aux antiphlogistiques directs ou indirects : applications 
continues, froides ou glacees, sur la t&te et les gros vaisseaux du 
cou, revulsion ft distance par les procedes froids ou trfts chauds 
(pediluves, manuluves chauds ou sinapises, vaso-dilatation reac- 
tionnelle consecutive aux applications froides, etc.). 

Si Ton soupsonne, au contraire, Vischemie , les phenomftnes 
reactionnels de l’eau froide seront plut6t sollicites vers les parties 
sup^rieures du corps (compresse cephalique chaude, douche en 
pluie, demi-bain avec affusions, affusion). 

Processus infectieux ou toxiques. — Dans le delirium tremens. 
bain frais ou froid, emmaillottement humide constalnment refri¬ 
ge r6 ou, si Ion craint le collapsus, bains ti&des et affusions 
legftres. 

Dans le delire aigu , enveloppements humides froids plus ou 
moins prolonges, bain tempere court de 28 ft 30° ou m6me bain 
froid. Les bains prolong6s chauds ne sauraient Gtre presents qu’a 
vec une extreme reserve etant donnes leur action debilitante et 
letat de depression organique inherente ft cette affection. 

Dans les affections men tales lides ft une lesion organique de I'en- 
ec'/>/m/e(senilite, arterio sclerose precoce, hemorrhagic. ramollisse- 
ment, etc.) et particulierement dans \aparalysiegetdrale. les gran 
des applications hydrotherapiques devront etre en rftgle gdn^rale, 
proscrites. Ce n’est que dans des cas spdeiaux, aprfts examen ap- 
profondi des forces du malade et de ses capacites reactionnelles, 
qu’on emploiera, lors d excitation intense, les grands bains ti&des 
et les enveloppements froids ou chauds. Dans les grands £tats 
d % agitation catatonique , Kriipelin a substituft les enveloppements 
humides et tildes au bain prolonge. 

Enfm, dans \csfblies lueides , les syndromes de deyenerescence ei 
les etats habituellement rattaches ft une necrose , on opposera ft 
l’excitation le bain tiftde, les emmaillottemenls froids, les demi- 
bains tildes avec affusions, la douche baveuse ou le bain en pluie. 
Le sommeil sera favorise au moyen des enveloppements humides. 
du bain, du demi-bain, ou du simple pediluve. pris avant l’heure 
du coucher. Les bains donnes dans l’apr&s-midi, voire les bains de 
pieds, sont des procedes qui reussissent parfois ft amenerle som 
meil, meme chez les malades les plus r^fractaires (Ritti). 

Contre la depression, moyens hydrotherapiques stimulants avec 
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prudence lorsqu’on emploiera I’eau froide et la percussion, Avee 
plus de surete, douche ecossaise, demi-bain fraisou graduellemenl 
refroidi ; avec frictions ou allusions fraiches ou frcides, suivant la 
pratique allemande. 

M. Pailhas s’occupe ensuite de Yhtjdrotherapie propht/laciif/ue 
dont les avantages ont ete bien mis en relief par M. J. Morel. 

Les bains prolongs et l’hydrothdrapie se sont montrds tres 
utiles dans les « dtats nerveux des hereditaires ». I/eau froide est 
aussi tr&s recommandable en bains ou en affusions quotidiennes 
chez les enfants de tout Age. Elie est un agent excellent contre les 
multiples facteurs de la desequilibration aequise ou hdreditaire. 
contre les crises devolution de la pubertd et de la menopause, le 
surmenage, les intoxications, l’usure organique, etc. 

I.e rapporteur termine en montrant, avec juste raison, la nul- 
lite de I’enseignement officiel de l’hydrotherapie en France. 

DISCUSSION. — M. Christian. — Je regrette quele rapporteur 
n'ait pas fait connaitre les resultats thdrapeutiques dela balneation, 
car dans cette question on marche A l’aventure et avec exage ra¬ 
tion. Les bains prolonges sont-ils une methode vraiment mddicale? 
Je suis convaincif qu’on peut arriver au mdme resultat sans ce 
traitement. En Allemagne. cette methode doit etre surtout em¬ 
ployee pour la discipline interieure de l’etablissement. A cette 
immobilisation dans le bain permanent, je prdfererais, il me 
semble, qu’on m’appliquAt une camisole de force, qui me laisserait 
du moins une liberte relative en dehors de 1’usagedes mains. Dans 
cette baignoire entouree de paravents. le malade est aussi isole 
que dans une cellule. Je suis done surpris de voir cette condamna 
lion A rimmersion prolongde et incessante defendue par les per 
sonnes qui condamnent la camisole de force et la cellule. Proner 
cette pratique des bains prolongds est un des moyens employes 
pour demontrer l'inferiorite de la science franguise et surtout des 
alienistes frangais. J'ai tenu A reagir contre cette tendance A ru- 
baisser tout ce qui se fait en France. 

M, Regis. — On se ddsintdresse beaueoup trop, dans les asiles. 
de la balneation ; on ne la surveille pas assez pared qu’on ne la 
connait pas suffisamment. Aussi, je voudrais qu’au concours de 
l’adjuvat on exigea des eandidats la preuve de leurs connaissances 
en balneotbdrapie et egalement en electrothdrapie. 

M. Droi ineau. — Je croyais queces matieres etaient enseignees 
dans les Facultes et par consequent connues de tous les doeteurs 
en mddecine. II me semble cependant que ce serait aller trop loin 
de |faire porter sur ces points les epreuves du concours. Dans les 
Asiles un certain nombre d’appareils tres bons et tres couteux 
sabiment sans etre utilises, parce que les chefs des services nont 
pas sur ce point les monies idees que leurs predec.esseurs qui les 
ont fait acheter. Le rapporteur a insiste avec raison sur l’emploi 
hygienique de l’hydrotherapie, car avec les organisations actuelles 
la proprete des malades est difficilement realisable. 

M. Manheimer-Gommes (Paris). — Dans les eas d’excitation 
gdnerale avec barbouillage et scatophagie, les bains chauds pro- 
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longes agissent bien. Au contraire, chez certains arrieres instables 
habitues & etre propres. la meme balneation a suscite le gutisme 
volontaire. Dans ce cas, le drap mouille sera it preferable coinme 
sedatif. 

M. Bouhneville. — Les appareils ti douche et les doucheurs des 
Asiles sont defectueux. Kleury a donne sur celte question des 
douches, dexcellents eonseils que je m attache a developper dans 
les ecoles d’infirmiers. A ihopital militaire de Hennes, j'ai vu de 
bons doucheurs qui ont'ete envoyes au Yal de-CrAee pour y etre 
instruits, Cette mesure. gendrale je crois dans tons les hopitaux 
militaires, montre lutiiite qu'il y aurait £ agir de meme dans nos 
asiles et a dresser un personnel ad /tor. 

M. Desciiamps. — Le nom d’hydrotherapie devrait etre change en 
celui de therinotherapie, car la chaleur seule est 1'agent therapeuti 
que. On nesaurait restreindre l'action de 1’eau & une simple addition 
ou soustraction decalorique; il faut tenir compte egalement des fac 
teurs qui president physiologiquement au rendementde la function 
thermogenique et parmi ces facteurs l un est le rayonnement 
cutane. La valeur de ce rayonnement est determinee par le pou 
voir emissif de la surface cutanee et le debit sanguin & la peri¬ 
pheric qui depend du travail du coeur. Or, ce travail du e<eur 
varie beaucoup selon la temperature de I'eau et suivant les sujets. 
Le pouvoir emissif de la peau a aussi une tres grande importance 
puisque c’est par elle que nous faisons notre equilibre thermoge¬ 
nique. 11 est & souhaiter que .le vieil antagonisme qui existe 
encore, dans nos lacultes, entre les sciences dites accessoires et 
la clinique, disparaisse. 

M. Diue. — Quand je suis alle visiter le service do Kraepelin. 
j’avais une idee precon(;ue centre sa methode. Je n ai constate 
rien qui put motiver cette idee. J’ai meme constate, chez un ma 
lade mis au bain avec une escharre, que celle ci etait en voie de 
guerison. Cette methode reussit tres bien centre l agitation et la 
fait disparaitre; malheureusement, elle est extr(>mement cou- 
teuse. Quant aux brutalites, je n en ai pas vu de traces. 

M. Cuocy (Bruxelles). — La balneation continue s'est implantee 
en Belgique sous l influence des idees allemandes et ce que j’en 
sais me fait partager les idees tr^s sages de M. Christian, Trans 
former cette methode en une regie absolue est certainement un 
abus. Coinme M. Dide. je n’ai pas vu d agites, mais vous savez 
bien que quand on visite un asile on ne montre pas les agites, 
meme quand on insiste. Kt je sais tel asile oil ils sont attaches 
dans une cave. Si Ton veut appreeier la methode, il n*y a (ju’un 
moyen : l appliquer soi-meme dans son service. 

M. Doutkebente. — Combien y a-t il de malades dans le service 
de Kraepelin ? 

M. Dide. — Environ 200. 

M. Douthebente. — Dans ces conditions, les agites sont rares: 
ils se trouvent d'ailleurs surtout parmi les nouveaux. Il sullit de 
diminuer l elTectif d un service pour y diininuer en m6me temps 
la proi>ortion des unites. 
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M. Dide. — Le service do Krapelin comprend exelusivement des 
aigus qui se renouvellent constamment. 

M. Lallemaxt (Houen). — Comment les malades peuvent-ils se 
renouveller frequemment, s'ils restent dix-huit inois dans le 
bain ? 

M. Deny. — Le service de Kraepelin est un service denseigne 
ment ou il n’y a que des aigus qui y sejournent dailleurs peu de 
temps. 

Pendant six mois j'ai tenu des malades au bain dehuit heures 
du matin k huit heures du soir sans le moindre inconvenient. 

La methode est incontestablement tr&s elTicace vis & vis de 1'agi 
tation qu elle fait disparaitre. Mais, son application est tr&s cou 
teuse et necessite un personnel special de jour et un de nuit. Par 
consequent, si on veut l’essayer en France, il faudrait se contenter 
de linstaller dans un seul service. 

♦ 

♦ * 

Dans la matinee des 2 et 4 aotit furent faites un certain nombre 
de communications : nous en donnons ici le resume. 

M. Cruchet (Bordeaux), montre qu’on a decrit sous le terme 
general de tic hysterique : P certains spasmes rylhmiques, 2* des 
tics vrais, surajoutes, survenant chez des hysteriques, 3° les tics 
ft y uteri(/ties propremerit <lits dont il cite deux observations du ser¬ 
vice de M. Pitres. Chez la premiere malade, tic de la face et de 
l’^paule rempla<;ant des crises eonvulsives ant^rieures gueries k 
plusieurs reprises par l’hypnose. Chez la seconde malade, liyste- 
rique de 14 ans 12, toutes les apr&s midis, aux mthnes heures, 
serie de secousses eonvulsives dans les mains, les bras, les 6paules 
et le visage avec du hoquet. Au bout d'un mois le hoquet disparait 
et les secousses se transforment en une rotation de la t6te k droite 
avec clignement des yeux, froncement du nez et haussement des 
6paules. La pression do la region lombaire droite rend le tic plus 
intense ou le fait naitre quand il n’existe pas. Ce tic, tr6s rare le 
matin, augmentait progressivement dans l’apr£s midi. 

M. Cruchet 6tudie ensuite les caract&res de Vlidmispasme facial 
pdripheric/ue post-paralytique. 

M. Lannois (Lyon), communique un cas d’atrophie musculaire, 
type Aran Duchenne, d’origine syphilitique, chez un homme de 
47 ans. Ce malade a etc ameliore, d ailleurs, par le traitement 
specifique. 

M. A. Porot (Lyon). — Chez le nouveau-ne, le plexus brachial 
a une structure dont la simplicity est en rapport avec. le jeu rudi- 
mentaire de ses mouvements et de ses attitudes (reduits k la 
flexion et & 1'extension, sans supination ni mouvements complexes 
jusqu au troisieme ou quatrieme mois. Chaque racine, surtout les 
trois premier.es, se divisent nettement en deux faisceaux. La 
reunion des faisceaux anterieurs forme les troncs preposes & la 
flexion (median, musculo cutane, cubital). De la reunion des 
faisceaux posterieurs nuit le tronc commun radiocireonflexe pre¬ 
posy & 1‘extension. ‘ ' 
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MM. Sabrazes et Bonnes (Bordeaux) presentent des prEpara 
tions microscopiques de deux cas de carcinoma secoudaire des 
centres nerveux, setant revEles plus de deux ans apres rablation 
ehirurgicale de carcinomes du sein, sans recidive locale. Ces tu 
meurs avaient faspect de gros tubercules, par suite de la presence 
dans la masse, de foyers de mortification cellule ire. 

MM. Sabrazes et Muhattet montrent ensuite des preparations 
de cellules hematomacrophages provenant d un cas d’hEmorrhagie 
cerebrale. Ces cellules proviennent des cellules de revEtement des 
travEes et des parois des espaces sous-arachnoi'diens et peut-etre 
aussi de corps granuleux ayant englobe des hematics. 

M. Bournevilee met en parallele l’idiol myxcedemateux infan¬ 
tile et I’idiot mongolien. La voix aigre, fouverture habituelle de 
la bouche, l’hypertrophie de la langue etlenanisme sontcommuns 
aux deux maladies. La puberte, nullechez les myxu'demateux est 
normale, avancEe memo, chez les mongoliens. La glande thyroide. 
absente dans le myxcedEme infantile, est le siEge d une thyroidite 
dans le mongolisme. Le traitement thyroidien donne de bons 
resultats dans les deux maladies, mais surtoutdans le myxcedEme. 

M.Devay (Lyon). — Chez deux malades atteints de folie inter- 
mittente avec agitation maniaque, il a EtE possible de faire naitre, 
par fintoxication belladonEe, le mal comitial, qui s’est superposE 
ou substitue k facets intermittent. LesaccEs intermiltents peuvent 
done etre considErEs comme des Equivalents de la crise epileptique. 
Comme celle-ci, faccEs est un phEnomEne de rappel, dependant 
d intoxications variEes.. 

MM. Deny et Camus estiment que les diverses modalites du de¬ 
lire de transformation, soit de la personnalite individuelle du 
malade, soit du monde exlErieur, si bien mises en lumiere par 
SEglas, peuvent coexister chez le meme sujet, et relever du meme 
mEcanisme pathogEnique que celui des psychoses hypocondria- 
ques. Les auteurs relatent, k l’appui, l’observation d’une malade 
de 24 ans, chez laquellE 8pparut, k la suite demotions vives et 
prolongEes, unEtat d’anxiElE avec prEoccupations obsEdantes, bien- 
tot suivi d'un dElire, caractErise d’abord par quelques idEes hypo- 
condriaques de negation, puis par des idees de transformation de 
sa personnalite physique d abord, morale ensuite. Le trouble des 
perceptions internes s etendit aux perceptions externes. Toutesces 
fausses perceptions de la malade, concernant sa propre personna- 
lite et les objets du monde extErieur, sont rattachEs par les auteurs 
k une perturbation des centres corticaux de la ccenesthEsie. C’est 
fensemble de ces troubles que les auteurs proposent de dEsigner 
desormais sous le nom de arnesthesiopathiex. 

M. K. Bernard-Leroy communique fobservation d’une ma¬ 
lade de 41 ans ayant toujours manifestE une tendance aux preoccu¬ 
pations hypocondriaques, tendance se traduisant par des reves 
speciaux. Actuellement, elle croit exhaler une odeur repoussante 
et entend des voix affirmant qu'Elle est atteinte de diverses atTec- 
tions organiques, annoncanj sa mort prochaine etcommentant les 
diagnostics de ses medecins. 
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M. Leroy fait ensuite quelques remarques sur les convictions 
delirantes hypocondriaques dans la folie de persecution, oil ees 
convictions sont rares et les idees de grandeur bien plusfrequentes. 
Au point de vue des relations entre des convictions delirantes 
hypocondriaques et les convictions delirantes de persecution, 
I'auteur a observe que : a) L’id6e d un trouble de la sante et l’idee 
de persecution evoluent parallelement, sans que Ton puisse nflir- 
merqu elles reagissent notablement l’une sur l’autre. b)Le trouble 
imaginaire de la sante est consider par le sujet com me resultant 
des persecutions quil a subies. c) Dans d’autres cas. le trouble de 
la sante est considere par le sujet comme le prelude oblige de la 
persecution ; ses ennemis n auraient aucun pouvoir sur Iui si Ton 
n’avait pas commence par le rend re malade. 

M. Darcanne (Poug&res) a etudie avec le D r Seglas, son maitre. 
le sang d’othematomes, recemment produits chez des paralytiques 
gdneraux. Le sang fut ensemence sur bouillon, gelatine et geiose. 
Knaurun cas , il ne Jut obtena de culture. M. Darcanne a observe 
que l othematome est beaucoup plus rare dans les services de 
femmes que dans les services dhommes, ce qui liendrait h ce 
que les infirmieres frapperaient moins les malades que les infir- 
miers. 

L’auteur a pu, en etTet, constater la frequence des othematomes 
dans une salle surveillee par un infirmier brutal. A I’Asile de 
Begard, oil les malades sont surveillees par des religieuses,M. Dar¬ 
canne et le D r Le Cuziat, medecin en chef, n’observent jamais 
d’oth^matomes. Dans la marine, les brimeurs menacent souvent 
les mousses d une lesion en tout semblables $\ l’othematome ; ils 
appellent cela dt^coller loreille. M. Darcanne conclut done que 
Yothematome de la P. G. esl d'ovitjine ivaumatu/iuu^ns la plupart 
des cas. II va sans dire que les lesions des nerfs des vaisseaux 
favorisent beaucoup l’apparilion du symptome chez les malades. 

Dans une seconde communication, M. Darcanne attire l’atten- 
lion sur la frequence du du signe de Kernig dans la P. (i., surtout 
& la periode finale. Sur 26 malades observees a l Asile de Begard, 
10 presentaient nettement le signe de Kernig et sur ces dix, huit 
etaient h la periode finale et deux & la phase d’etat. De ces recher- 
ches, I'auteur conclut que le signe de Kernig presage, dans la 
P. G., une evolution rapide de la maladie et l'apparition prochaine 
de troubles m£dullaires. H indique, en etlet. I nvolution progres¬ 
sive de la P. G., sa marche ascendante du cerveau vers la moelle. 
Au debut, dans les cas oil les signes pupillaires font defaut, il peut 
inettre le clinicien sur la voie du diagnostic. Le signe de Kernig 
signifie bien lesion medullaire, car il coexistait tres frequemment 
avec d’autres symptornes de lesions medullaires (signe de Ba- 
binski, clouus du pied, exageration des reflexes). 

MM. Doutrebente et Marchand rapportent l’observation d’un 
enfant arriere : intelligence rudimentaire, tics nombreux, onoma- 
tomanie, absence de sentiments moraux, mauvais instincts, besoin 
de destruction et de bris d’objets, parole defectueuse et insuffi- 
samment developpee, gatisme par intervalles Ce malade est mort 
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b 19 ans, A lautopsie : meningite chronique infantile, localisee b 
la partie anterieure des bords sup^rieurs des hemispheres cere- 
braux avec atrophie trks accentuee des lobes frontaux.Les menin 
gesmolles. tr6s 6paisses,atteignent par points 3 millimetres d epais- 
seuretsous elles, lesions profondes du cortex. Le p6re de ret 
enfant etait alcoolique, criminel et jaloux. Les auteurs pensent 
qu’on attribue trop facilement & Uheredite seule la production de 
l’afTeetion mentale: ii faut encore tenir compte des maladies de 
Uenfance ou du premier age avec les alterations cerebrales ac- 
qmses. 

MM. Doutrebente, Marchand et Olivier rapportent egalement 
un cas deparalysie generate tardive chez un homme de 64 ansqui 
contracta la syphilis & 40 ans. A l autopsie: pas d’atlterome cdr^bral, 
dilatation des ventricules. plaques jaunatres sur les nteninges au 
niveau dn lobule paracentral droit, adherences des meninges au 
cortex, atrophie du cerveau. Lesions histologiques classiques et 
de plus meningite scterogommeuse au niveau du lobule paracen¬ 
tral droit. 

MM. Taty et Chaumier (Lyon) presentent onze observations 
d’hypocondriaques suivis jusqu'fc la fin ; deux sent accompagnees 
d autopsie. II resultede ces faits que dans tous les cas il faut re- 
chercher avecsoin le substratum morbide physique souvent difii 
cile b d^celer exactement : pronostic et traitement dependent de 
ce diagnostic. L’idee de negation n est pas une resultante neces- 
saire ni directe de l’idee hypocondriaque. Son apparition se ratta- 
che plut6t b 1‘involution senile ou au d^veloppement d’un autre 
processus d£gen6ratif. MM. Taty et Chaumier ont examine le 
cervelet de deux tabetiques ayant pr^sente des poussees de me- 
ningo-encephalite diffuse dont Tun avait du d^lire hypocondriaque 
tandis que chez lautre les idees de satisfaction predominaient. 
Dans le premier cas les alterations 6taient prtklominantes dans les 
cellules etoitees avec integrity relative des cellules de Purkinje; 
dans l autre cas, elles etaient inverses. 

M. Pierret (Lyon). — Les troubles de la sensibilite sont direc- 
tementou indirectement la base de tous les delires. 11 serait done 
important d etablir si, dans certains cas, les illusions et les hallu¬ 
cinations, par exemple, sont bien iinputables & des lesions reelles 
des neurones sensilifs. Une seule maladie infectieuse, la rsge, par 
sa localisation primitive dans le systeme centrip^te, sur les nerfs 
et les ganglions spinaux, permet d’assister au d^veloppement 
progressif d un syndrone d’abord sensitivo sensoriel, puis sensi- 
tivo-psycho moteur.| 

M. SABRA/fes appelle l’attention sur les mouvements involon- 
taires stereotypes des doigts s organisant en tics dans le tab^s et 
reproduisant des mouvements en rapport avec la profession ante 
rieure du malade. M. Sabrazes en a observe cinq cas; il rapproche 
ees stereotypies des mouvements d’habitude s’organisant en tics. 
I.eur frequence dans le tabes leur contere une certaine importance 
semeiologique. 

M. E. Bernard-Leroy fait quelques remarques sur les delires qui 
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consistent b se eroire habite par un etre, vivant plus ou moins 
aux depens de lindividu. On observe cette conviction delirante 
chez les debiles, chez les persecutes classiques et aussi dans 
certains deiires systematises dont le fonds repose sur cette 
croyance. M. Leroy montre que de tels deiires rappellent bien 
plutot les deiires de possession ou de persecution, que les deiires 
hypocondriaques veritables; il propose de les nornmer « deiires 
du parasitijerisme . » 

M. Granjux signale I’insuffisance du fonctionnement aetuel des 
conseils de revision pour permettre un diagnostic exact des 
nerveux et des alienes. L’engagement surtout est la grande porte 
d'entree des desequilibres dans 1’armee et dans les regiments, 
beaucoup de ces malades sont meconnus et traites com me des 
deiinquants. M. Granjux soumet done au Congres le projet sui- 
vant : a) Que tous les consents signals comrne atteints de mala- 
die nerveuse ou mentale soient examines h ce point de vue avant 
le conseil de revision ; b) que les « bons absents » reconnus atteints 
de ces affections puissent etre reformes com me lesautres soldats ; 
c) que Ton exige de tout candidat h ['engagement un certificat me¬ 
dical constatant qu’il est sain de corps etd’esprit; d) que le dossier 
de tout individu en prevention de conseil de guerre ou de disci¬ 
pline comprenne un certificat medico-legal delivre par le medecin 
du corps ; e) que le stage au Yal-de GrAce comprenne l’assistance 
b l'enseignement psvehiatrique de la Kaculte et que les malades 
militaires de Charenton soient utilises pour ['instruction pratique 
des jeunes medecins militaires. 

M. Christian pense que Ton ne trouvera pas de medecins vou- 
lant donner un certificat relatif & letat mental de leurs clients. 
M. Brissaud est d’avis contra ire. 

Sur la proposition de M. Arnaud, de Vanves, l'expression 
« sain d’esprit » est remplacee par « ne presente jnis de troubles 
cerebraiu; eararterises » formule qui fera disparaitre certaines 
hesitations du medecin. 

Sur lp proposition de M. Hkc.is, outre le certificat du medecin 
de la famille, les engages,devront etre soumis e Texamen psychi- 
que d’un medecin du recrutement. 

Enfin, sur les observations de M. Christian qui fait remarquer 
que les malades militaires sont trop peu nombreux b Charenton 
pour servir e l’enseignement, ce point du projet est retire. Ainsi 
modifie, le projet est adopte. 

M. Bourdon, professeur de philosophic b Rennes, a etudie l in- 
fluence de la force centrifuge sur la perception de la verticale au 
moyen d une table rotative ; il en communique les resultats. 

M. Jocqs (Paris). — L’inegalite pupillaire n'appartient pas en 
propre au tabes : elle correspond le plus souvent b une ophtalmo- 
plegie interne de 1'un ou de l’autre ceil, laquelle depend toujours 
de la syphilis. La syphilis seule ne donne pas lieu au signe d'Ar- 
gyll-Robertson : ce signe indique toujours le tabes et une autre 
lesion medullaire. Si on I’observe souvent chez des syphilitiques, 
e’est que beaucoup de syphilitiques deviennent tabetiques ; mais 
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tous les tabetiques ne sont pas syphilitiques. Les troubles pupillai 
res, presque toujours dus k la syphilis, sont ceux constitites par 
rophtalmoplegie interne partielle ou totale. Les lesions causales 
de cos troubles pupillaires dans la syphilis sont, le plus souvenl, 
d’origine basale. Les troubles pupillaires de la P. G. se rappro- 
chent beaucoup de ceux de la syphilis. 1/inegalite pupillaire cor¬ 
respond toujours k un trouble dans la motricite de l iris ; la paresie 
y apparait d’abord, allant jusqu'& la paralysie complete du muscle 
constrieteur. Puis, paresie jusqu’& la paralysie complete du muscle 
accommodaleur. En somme, c’est ophtalmoplegie interne progres¬ 
sive. L’inegalite pupillaire tient uniquement k la difference de 
marche de l'ophtalmoptegie dans les deux yeux. 


* 

Les congressistes ont visite l’asile de Rennes le samedi 5 aout, 
sous l aimable conduite des docteurs Sizaret et Dide. Cette inte- 
ressante visite fut suivie d’un dejeuner offert par le Conseil general 
d’llle-et Vilaine. A la fin du banquet, M. le docteur Giraud, presi¬ 
dent du Congres, puis MM. Bourneville, Drouineau et Janvier 
prirent successivement la parole. Un orchestre fit alors entendre 
la Marseillaise et la Brabanronne , afin d’exprimer l’union et la 
sympathie des altenistes francais et beiges. M. Crocq, au nom des 
medecins beiges, remercie le Congrfcs de son agreable accueil et 
M. Sizaret porta un toast k la santd de toutes les notorietes et de 
tous les congressistes. 

Dans la matinee et t’apres midi, beaucoup d’importantes com¬ 
munications furent encore faites k l’asile, ou le Congres tint sa 
seance le samedi. En void le rt^sunte : 

M. J. Sizaret a obtenu de tres bons effets des inhalations d’oxy- 
gene lors des crises ^pileptiques : sous l’influence de ce traitement. 
la crise cesse rapidement. En effet, chez lepileptique en crise, 
locclusion de la trachee, et partant l'accumulation de CO a dans le 
sang a une action excitante et toxique sur l’encephale. Selon la 
comparaison de Joffroy, les effets de l'attaque comitiale sont k 
rapprocher de ceux de la pendaison. M. Dide, en 1898, a provoque 
des convulsions chez des animaux et determine des alterations du 
sang en mettant des corps reducteurs (sulfure d’ammonium, bisul 
fite de soude) en contact avec les circonvolutions. Ce sont les 
theories pathogeniques de l’epilepsie qui m'ont donn6 l idee d'es- 
sayer ce nouveau traitement de l’attaque. 

M. Dide pr&sente un essai de classification des maladies menta 
les, basee sur la pathogenie : 
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I 

F.TATS 

CONGEKITAUX 


II 

DYSTROPHIES 
ACQUISES : 


III 

PSYCHOSES 
IXFECTIEL-SES : 


A gen esies 
psyehiques 


Psychoses h base 
d interpretations 
deli r antes 


Karageration 
d eta ts 
affcctifs 


Agmsies lbjroi4itioe* 
D;str»phie lh>r«i<lienne 
Dystrophic 
par involution 
senile 

Dystrophic 

vascnlaire 

D. par lesions 
cerebrates 
eirconscrilcs 
D. par lesions 
eerebra les 
diffuses 
D. lives 
a la pnberte 


Chroniqnes 


Suba igues 


Idiotic 
Imbccillite 
Debilite mentale 
Debilite morale 
Obsedes impulsifs 

Persecutes \ 

Persecutcurs ) 


processifs 
hypocondrioques 
a moureux 


Mega loin a nos 
Invcuteurs reformatcurs 
Systematises progresses 
Manie aigue 

Manie chronique (manie rnison- 
nanto) 

Meluncolic simple aigue 
Mclancolie chronique 
Folio intcrmiltente 
Myxirdeme congenital 
Myxued&ine spun lane de l'ndulte 
Agitation maniaque 
Meluncolie deliranle 
Delire de prejudice 

Arterio-sclerosc ( senile (dein. 

' senile) 

ccrelirulc ( alcoolique 


Agnosies 

Paralyses generates 
Meningo-encephalitc infantile (pseu- 
do-hebephrenique ou precoce) 
Denience precoce simple (idiotic ac- 
quisc de Morel) 

Psychoses hallucinaloires a evolu¬ 
tion demcnticlle plus ou nioins 
rapide (d. p. paranoidc) 

Maladie de Khalhaum (d. p. hehe- 
phrenique ct catatonique) 
Confusion inontale 
D6lire epileplique 
Delire de col lapsus 
Delire aign 
Del ire alcoolique aigu 
Delire alcoolique suhaigu (Delirium 
tremens) 

Delire des maladies febriles 


MM. Dide et Sacquepee out constate, par com pa raison avee des 
serums normaux ou pathologiques divers, que les sdrums des 
dements prcoces renferment beaucoup moins d’alexine que les 
serums temoins. Cetle disette d’alexine revendique sans doute une 
part dans la gen&se des septicemies si frequentes au cours des 
d^mences precoces. Deux bacilles ont C*t6 essayes & re point de 
vue: lln bacille ne prenant pas le gram et un staphylobarille; ils 
sont reellement infectants, car ils ont provoqutf une reaction 
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specific]ue des serums. Leur intervention est tres frequente, bien 
que non constante. 

MM. Bide et Assicot distinguent trois categories de troubles 
reflexes pupillaires dans la demence pr£coce: a) aflaiblissement 
ou absence totale des deux reflexes. & la lumiere el h l'accommo- 
dation. b) Plus souvent dissociation, c’est-fc-dire diminution ou 
abolition du reflexe d’accomodation avec conservation du reflexe 
lumineux. c) Signe d’Argyll-Roberlson vrai. — Parfois, les auteurs 
ont observe une abolition pansay&re du reflexe lumineux. — Comme 
lesions du fond de loeil, ils ont vu : a) I’hyperhemie papillaire 
veineuse. b) La decoloration papillaire. c) Exceptionnetlement 
veritable nevrite optique avec hyperhemie papillaire. 

MM. Durocher et Leborgne (Rennes) ont recherche les diffe¬ 
rences entre la demence precoce & forme paranoide et les psychoses 
h base d interpretations deiirantes. Chez les paranoides, abolition 
des sentiments affectifs, indifference, confusion, hallucinations 
auditives, puis psycho-motrices, psycho inhibitriceset psvchiques, 
diminution de la sensibility au tact, & la piqure, de la symbolic 
tactile et du sens sterbognostique. Insuffisance hepato-renale, 
catalonie, stereotypie. Enfin, la demence paranoi’de evolue en 
quelques annees. En resume, la demence paranoide se distingue 
tres facilement du delire des persecutes-persecuteurs : chezceux-ci, 
pas d'hallucinations ni devolution delirante. 

M. Rourneville communique un cas de demence epileptique 
chez un malade qui a eu jusqu’e 581 crises en un an. Elevation 
habituelle de la temperature aprfcs les acces, mort en etat de mal. 
Decheance physique et intellectuelle que Ton peut suivre tres 
facilement d’apres les photographies et les cahiers scolaires du 
malade. 

M. BouAneville fait une conference tres interessante sur le 
traitement medico-pedagogique des differents etats de debilites 
mentales; il presente de nombreuses photographies et des cahiers 
scolaires des malades gueris ou ameiiores dans son service de 
Bieetre. 

M. Castex (Rennes) conclut de ses experiences que le reflexe 
patellaire est independant de la surface du percuteur, lorsque 
cette surface est assez petite pour ne frapper que le tendon. 

M. Castex a entrepris, au moyen de son r6flexom&tre qu'il 
presente, des recherches sur le temps perdu du reflexe rotulien. 
II a constate que ce temps perdu varie presque du simple au dou¬ 
ble en sens inverse de l'intensite d excitation. Cette intensity 
depend elle-meme de la force du choc de percussion et du tonus 
m u sc u la ire. 

M. Castex rapporte un cas de paralysie spinaleaigue de l'adulte 
b forme monoplegique portant sur le membre inferieur gauche et 
dans lequel aucun muscle n’a etc 6pargne. 

M. Giraud Antoine (Lyon), e!evede\l. Taty, a observe chez une 
jeune idiote aveugle-nee, outre 1’ateration etendue des calcarines. 
l'absence des flocculus represents seulement par quelques houp- 
pes atrophices et friables. MM. Taty et Giraud avaient dejfc etudi6 
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(Congrds de Pau) une autre idiote aveugle-nde oil les calcarines 
etaient entidrement scldrosees et les flocculus presque entidrement 
degeneres. 

M. Manheimer-Gomm&s rapporte l’observation d’une fillette de 
8 ans atteinte dhdmiplegie intermittente d’origine albuminurique. 
Cette hdmiplegiedoitdtre attribuee surtout & un trouble mdcanique 
de congestion passive. 

M. Manheimer-Gommes presente l’observation d un homme de 
42 ans atteint d'ereathose emotive conjonctirale. La rougeur se 
produit seulement lorsqu'il entend parler de blessure de l’oeil et 
s accompagne de sentiment d’angoisse. Pour l auteur, un trouble 
dmotif parait bien etre k la base du trouble vaso-moteur. 

M. Fdveau de Courmelles (Paris) a obtenu de bons resultats 
des courants continus faibles appliques sur la region crdnienne. 
Si le pole positif est au front, l’autre & la nuque, il y a sedation et 
calme . L’application inverse produit \'excitation et Varjitation. On 
pent ainsi, dans la neurasthenic et les maladies mentales, calmer 
ou exciter k volonte. 

MM. Hoyet et Rousset communiquent une observation de 
troubles mentaux (apathie intellectuelle, etat d’anxiet6 et idees de 
suicide) lids k l'existence de lesions chroniques du rhino-pharynx. 
Le traitement du rhino-pharynx a fait disparaitre tous ces troubles 
mentaux. 

MM. Parhon et Papinian (Bucarest) communiquent une note 
anatomo-clinique sur un cas d’hdmiplegie ancienne avec tempe¬ 
rature plus dlevde du cotd paralyse. II existait, outre les autres 
alterations, une lesion de la couche optique. Ces troubles de la 
temperature sont done k rechercher toutes les fois quon sup- 
posera une lesion thalamique. (Observ. prdsentde par M. Fere,soc. 
de neurol. Mars 1905.) 

MM. Parhon et Nadejde (Bucarest). — De leurs observations 
cliniques et de leurs experiences, les auteurs concluent que le 
sterno mastoiden tire son innervation motrice du groupe central 
des deux premiers myelatomes cervicaux. Dans le noyau de 
I hypoglosse, le groupe externe innerve les muscles de la region 
posterieure et externe de la langue, le groupe antdrieur innerve 
le genio-hyoidien. Dans le noyau du facial le second groupe 
neural sert & I’innervation motrice des muscles stylo hyoidien, 
stylo-glosse et du ventre postdrieur du digastrique. Dans le noyau 
du trijumeau, la branche mylo-hyoidienne tire son origine rdelle 
de la partie la plus inferieure du noyau et un peu plus haul de sa 
partie interne. Le groupe postdrieur du noyau de la cinquidme 
paire innerve le temporal. Ce qui reste encore de ce noyau donne 
des fibres motrices au masseter et aux ptdrygoidiens. 

MM. Parhon et Goldstein rapportent un cas d hysterie ayant 
simule la sclerose en plaques et la syringomydlie chez un homme 
de 28 ans. 

M. Gimbal (Prdmontre) rapporte trois observations d’halluci- 
nations obsedantes, e’est-d-dire d'hallucinations suivies du cortege 
symptomatique physique et psychique qui caractdrise l obsession. 
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Dans les deux premieres observations, il s’agit dhallucinations 
auditives verbales, dans la troisi&me, dhallucinations auditives 
motrices. Les hallucinations obs^dantes different, dans ces trois 
observations, quant & leur mode d’apparition, leur forme et leur 
importance relativement au delire. Dans les trois observations, 
elles sont les elements d un delire de persecutions vraies. bien 
ext^riorisees, entrainant la conviction des malades, elles refltitent 
une id£e anterieure preoccupante et afTectenl la marche paroxys- 
tique de l’obsession. Elles necessitent un terrain special, celui de 
l’obsession en general, caract^rise par une emotivite exageree et 
l’arret automatique de I’attention sur une id£e ou un groupe 
d’idees. Dans une premiere categorie l’hallucination obsedante 
apparait comme le symptome d un etat d'alienation. Dans une 
deuxieme categorie, l'hallucination ne fait quo traduire, ext£rio- 
riser une obsession plus ou moins ancienne. Les observations de 
Seglas sont telles. Ainsi celle de cette malade qui. apres avoir 
presente l’obsession de la mort, finit par presenter une halluci¬ 
nation verbale motrice, en rapport imm^diat avec cette obsession. 
Mais dans la premiere comme dans la seconde categorie, qu’il 
s’agisse d’hallucinations obs^dantes, elements plus ou moins 
imposants d’un etat quelconque d’alienation mentale, d’un .delire 
de persecution, ou qu’il s'agisse d hallucinations obsedantes pures, 
exteriorisant une obsession, cette derntere existant seule ou avec 
d’autres obsessions, le terrain est toujours le meme. La constitution 
id^o-obsessive est necessaire, avec son emotivity palhologique et 
son arret automatique de l’altention sur une idee ou un groupe 
d’idees, sans rapport aucun avec l’interet du sujet. 

MM. A. Marie et Bonnet (Paris) resument revolution suivie en 
France par les colonies familiales. D’abord aflfectees aux dements 
simples, le travail s’y est introduit pour eviter les inconvenients 
ordinaires de loisivete. Les auteurs etudient, par comparaison 
, avec les pratiques etrangeres, le travail et son controle, l’admi- 
nistration de la colonie, ses ateliers speciaux, l’education speciale 
des inlirmiers nourriciers et l’extension de lassistance familiale 
aux convalescents et aux enfants arrieres. 

MM. A. Marie et Morel (de Mons) prtfsenlent une etude histo- 
rique et comparative des methodes et des programmes d’education 
du personnel infirmier des Asiles. Ils montrent le nombre 
croissant des ecoles et des el^ves diplomas. Ils etudient le r61e des 
infirmi6res dans les services d’hommes et ses applications faites 
en Amerique et en Hollande, ainsi que I’instruction speciale des 
personnes chargees de la surveillance en famille & l etranger. 

M. A. Marie a soumis des paralytiques g^neraux & des ponctions 
lombaires periodiques. comme il l’avait fait anterieurement pour 
la leucocytose avec M. Duflot. Comme pour les variations de la 
formule leucocytaire avec les diverses phases cliniques ou les 
ictus de la P. (L, l’albuino-diagnostic montre une alteration du 
liquide cephalo-rachidien plus marquee au debut de l'affection et 
dans les phases de poussees aigues. 

L’auteur a exp6rimente le neuronal : ce medicament aide le 
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sommeil dans l’insonmie simple, les elats de confusion mentale 
et de monie subaigue. L’accoutumance est faihie et 1’elTet setend ft 
plusieurs jours sans accumulation. Pas d’action sur les convulsifs 
aux doses th^rapeutiques. 

De recherches sur l’application du serum marin dans le traite- 
ment de la folie, M. Marie conclut : « II a paru influer heureu- 
senient sur les accidents convulsifs de certains epileptiques, sur 
les ictus epileptiformes de certains P. G., sur leurs troubles de 
nutrition, ainsi que sur la catatonic de certains dements pr^coces, 
la stupeur sitiophobique de quelques mftlancoliques. » 

M. Lipinska (Paris) communique l’observation d'un cas de 
gastrite hysterique, che/. une femme de 42 ans. trait^e avec succfts 
par la suggestion. 

* 

* * 

Ledimanche 6 aout, eut lieu une excursion & la foret de Broce- 
liande. Le lendemain, les congressistes se rendirent ft Pontorson 
ou Ton visita l Asile, admirablement dirige par son medecin en 
chef M. Sizaret pere, et M. le docteur Bailleul, medecin-adjoint, 
qui re<;urent leurs confreres de la fagon la plus cordiale. Cette 
visite fut suivie d'une excursion au Mont Saint Michel, aprfts quoi 
les membres du Congrfts commencftrent ft se disperser, les uns 
se rendant ft Saint Malo et de la aux lies de Jersey et Guernesey, 
d’autres allant visiter les cotes normandes ou la Bretagne. 


Le Congr&s de 1906 se tiendra ft Lille sous la presidence du 
professeur Grasset. 

Secretaire general : le docteur Chocreaux (de Bailleul). 

Les rapports pr^sentes seront: 

1° Etude du sang chez les alienes; rapporteur M. Dide. 

2° Le cerceau sende; rapporteur M. Leri. 

3° La re.y>onsabilite ties hysterique*; rapporteur M. Antheaume. 


FA ITS ET OPINIONS 


PSYCMIATMli 


LE MAL PEIU’OHAXT DANS LA I’AHALYSIE UExERALE 

Par les D'" 

Marie et Madeleine Pelletier 

Medecin en Chef Interne 

de / . 15 //e tie ViUejuif 

Les premiers auteurs (jui se sont occupes du mal perforant (Le 
plat 1853), lui attri bun it une cause toute mecanique. 11s pensaient 
qu'il tftaitdu ft la pression du pied sur le sol. ainsi qu’au port de 
chaussures mal faites. Coniine preuve, iIs alteguaient que le 
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mal perforant etait plus rare chez la femme ainsi que dans les 
classes aisles. 

Cosselin et Velpeau partageaient egalement cette manh>re de 
voir ; pour eux la pression developpait une inflammation des 
bourses sereuses a la suite de laquelle se creusait l’ulcgration. 

Plus lard on tenta de remplacer la theorie m&anique par une 
theorie vasculaire. On avail remarqu£ que les maux perforants 
sont rares dans la jeunesse, et que trfcs souvent ils coexistent avec 
lart^rio-sclerose, 

Cependant, si ce dernier fait est exact, il ne prouve pas que 
fetat des vaisseaux soil en cause, attendu que nombre d art^rio- 
selereux ne pr^sentent pas de maux perforants. 

C'est & Duplay et Morel que nous elevens Implication actuelle 
du mal perforant ; la theorie nerveuse d*apr&s laquelle le mal 
perforant est un trouble trophique lie assez souvent 6 de graves 
lesions du syst&me nerveux central, 

Bail et Thibierge out signale le mal perforant dans le tab£s : 
parfois il pr£c&de l’ataxie et est contemporain des douleurs fulgu 
rantes de la p^riode de debut. On l a rencontre egalement dans 
le spina bifida et notamment dans le spina bifida latens. 

Christian dans un travail datantde 1882 1 a signale le mal per 
forant dans la paralysie generale. 

Marandon de Montyel, fy a signal^ egalement; mais d’apr&s lui. 
il se rencontre surtout quand la paralysie g6n6rale se complique 
d’alcoolisme. 

D’apr&s lui Egalement lexistence du mal perforant favoriserait 
les remissions de la maladie. 

Cette derni&re assertion semble confirmee par les obser 
vations que nous apportons, car nos malades ont pr^sente 
en eflet des remissions notables. Chez Aub... nous avons pu ob 
server en Avril 1903 une remission tr6s nettequi dure encore. 

Chez Bard... la remission existe aussi en ce moment bien que 
tr&s incomplete. 

Voici d’aprfes la these deGassau la proportion des diverses affec¬ 
tions nerveuses compliquees de mal perforant. 

Nombre des cas observes 91. 


Ataxie. 32 

Paralysie generale. 17 

Alcoolisme. 8 

Traumatisme. 4 


Les aulres coincident a vec des affections diverses (diabetes sur 
tout). 

Le role des intoxications semble egalement eonfirme par 1’ob- 
servation de notre malade Ban... 

Chez lui, en effet, le mal perforant serait survenu & la suited'une 


1 Christian. Le mal perforant dans la paralysie generale. Union medicate 
1882. 
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intoxication grave provoquee par 1'ingestion de viandes avarices. 

Pour certains auteurs il ne faudrait pas adopter la theorie ner 
veuse d une fa<;on trop exclusive et dans l'eliologie du mal perfo¬ 
rant, la compression aurait aussi une certaine part. 

Si I on observe, en effet, que presque toujours (quoiqueon ait 
signale un mal perforant palmaire), le mal perforant si&ge a la 
plante du pied, et precisement au niveau du gros orteil point sur 
iequel porte en partie le poids du corps, on se rendra compte que 
la cause mecanique doit avoir sa valeur. Certes elle n’est pas la 
seule et il faut y joindre les troubles resultant de lesions du sys- 
t&me nerveux soit periphinique soil central; neanmoins la pres 
sion reste quand mftme un facteur. 

Au reste, il est logique ft ce point de vue de rapproclier du mal 
perforant les escarres du coude ou du talon, et celies du tronc (sa 
crum, fesses), si frequentes elles aussi dans la paralysis gen^rale. 

Or, com me cette dernifere se rencontre surtout chez les malades 
couches, il est probable que la pression qui s’exerce alors au 
niveau du sacrum y soit un facteur d'une certaine importance. 

C’est done la theorie mixte, mecanique et nerveuse qui semble 
devoir fournir au mal perforant Implication la plus satisfaisante. 

Ainsi que le rappelait, ft propos des escarres des paralytiques, 
M. le D r Vigouroux, dans une r^cente communication ft la Society 
medico-psyehologique, on peut opposer au decubitus ominosus 
de Charcot el aux escarres medianes du sacrum (generalement 
progressives et graves), les escarres unilaterales fessiftres gene 
ralement curabies et en rapport avec un element periphftrique 
local (pressions et troubles trophiques des tissus eomprimes) ; les 
escarres taloniftresou plantaires, y compris les maux perforants 
qui nousoccupent, seraient de meme ordre que certaines escarres 
laterales ; auraient-elles aussi une action sur la marche de la nia- 
ladie et leur evolution serait elleen rapport parfoisavec les phases 
critiques premonitoires des remissions ? 

Dans nos observations, les maux perforants ont precede la para 
lysie generate, leur amelioration a cependant etft suivie dans ces 
cas d un certain etat de remission des signes physiques et mentaux. 

Obsehvation 1 

Malade Bau... 42 ans tailleur. 

Entre ft Ste-Anne, le 26 novembre 1904. Transfere ft Villejuif, le 
8 decembre 1904. 

Antecedents Hereditaires : Pftre bien portent. Mftre morte car 
diaque. 

Descendance: Marie, 4 enfants. 

Antecedents personnels : pas d’alcoolisme 
— Hhumatisant. 

— Dyspeptique. 

— Syphilis ft l’ftge de 28 ans. 

Aurait ^td intoxiqu£ avec sa famille en 1901, par des viandes 
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avarices (expertive confirmative de M. le D r ThoinoO.Cest aussitot 
apr&s la convalescence de cette intoxication que le mal perforant 
a debute, et ft son entree trace de sucre dans les urines. 

Le malade a ete arrete sur la voie publique dans un etat d'exci 
tation intellectuelle trfts intense. 

11 se croyait le Messie, le representant de Dieu sur la terre. il 
pretendait aussi que M. Loubet lattendait. 

A lexamen, M. Gamier a trouvft du niyosis, de l abolition des 
reflexes et diagnostique une paralysie generate probable. 

A Ste-Anne, il a presente une courte pftriode de depression, 
aprfts quoi, nouvel accfts d’excitation, ft son entree dans le service, 
\i. Marie, a I'examen, constate du niyosis, des accrocs a la paro¬ 
le ; la langue est tremblante. 

En Mars, 1905, l’excitalion intellectuelle ainsi que les id£es de 
grandeur ont tout 5 fait disparu. 

« Je ne sais si c’est ft la suite de surmenage par le travail. I n 
matin, vers les 5 heures, je me suis reveille tout agite, disant ft 
ma femme que jetais le Messie. Vers 0 heures, je me suis habille 
et je suis alle chercher le grelot de ma bicyclette, puis j’ai couru 
dans la maison en criant que j’fttais le Messie. 

« Je suis descendu dans la rue, et j’ai recommence ft crier, les 
agents m’ont dit de me taire, mais croyant fttre le Messie par les 
explications que je leur donnais, je continuais ft crier. Voyant 
qu’il ne me feraient pas taire, ils m'ont conduit au poste, de 1ft ft 
la Prefecture, ensuite ft St-Anne. 

« Aujourd’hui, complfttemenl gueri, je ne demande qu’une 
chose, c’est d’aller retrouver ma femme et mes enfants ». 

Le graphisrne et le style sont normaux. 

En aout 1905 le delirea complement disparu: la memoire est 
complete et rintelligence normalement developpee. Le malade 
calcule assez bien : 

8 X 9-72 
7 X 5 = 35 

Aux mots d epreuve, on constate encore quelques accrocs, mais 
trfts lftgers. 

Les pupilles sont egales, mais trfts en niyosis; elles reagissent 
un peu ft la lumiere. 

Abolition des reflexes rotuliens. 

Les traces de sucre que Ton avait constatees ft l'entnte dans les 
urines ont disparu. 

Manx perforants. — Les ulceres sont maintenant completement 
ferine ft leur place se trouvent des durillons tres ftpais et autourde 
cesindurationsonconstate une zone d'hypoeslhesie sur unelargeur 
d'environ 1 centimetre: la piqure est moins sentie qu ailleurs. A 
la face plantaire droite, s’observe un seul durillon cicatriciel cor¬ 
respondent au tiers antftrieur des 2 P et 3° metacarpiens. 

Au pied gauche, le durillon est triple au bord inferieur externe 
du pied region moyenne metacarpienne, un moyen sym^trique de 
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celui du cote droit, mais un tiers pluspetit; un Iroisiftme durillon 
eicatriciel stege au bord anterieur de la phalangine dugros orteil. 



Malade Aub..., 43 ans, representant de commerce, ceiibataire. 
Entre a Sainte-Anne le l or decembre 1902; transfer ft Villejuif le 
3 decernbre 1902. 

Antecedents hereditaires. — Nuis. 

Antecedents personnels. — Ilubon il y a quinze ans. 

Des son entr6e, le malade presentait les principaux sympt6mes 
de la paralysie generate. Excitation intellectuelle, avec affaiblisse- 
ment trfts grand en realite de I'intelligence, projets exlravagants, 
ktees de richesse. 11 pretendait devoir epouser sous peu une jeune 
fille trfts riche, disait qu’un de ses amis allait mettre ft sa disposi¬ 
tion des voitures et des domestiques. 

A l’examen physique il presentait de rinegalite pupillaire. des 
troubles de la parole. 

Au pied gauche, mal perforant plantaire de la region anterieure 
du 2* et 3 e metacarpe ayant necessite une operation un mois aupa- 
ravant. 

L’etat mental reste stationnaire jusquen avril 1903. A cette 
epoque une amelioration survient; le malade s'occupe un peu ft 
l’infirmerie. 

Lettredu malade au 18 aout 1905 : 

Monsieur le D r Marie, 

Les quelques paroles que vous rnavez adressees m’ont fait voir 
que votre opinion etait que mon etat moral etait aussi mauvais 
qu’ft mon entree ft l’asile, le 2 decembre 1902. Detrompez-vous, 
Monsieur Marie, jevous juresur lescheveux blancs de ma mftre 
que toutes idees fausses et baroques que je vous ai racontees et 
qui ont etft provoquees par les soutTrances physiques de mon pied 
endurdes plusieurs mois et le surmenagede dix huit mois de tra¬ 
vail sans conge et sans repos. 

Je rial plus toutes ces idees de grandeur sachant fort bien que je 
ne suis qu’un employe salarie. 


33 


Digitized by CaOOQle 




474 . 


REVUE DE PSYCllIATRlE 


Au mois daout 1903, rechule. Aub... presente de la depression 
melancolique avee quelques idees de persecution. En meme temps 
survient de laflaiblissement somatique. 

Au commencement d avril 1904, le malade a presente quelques 
symptomes qui pouvaient faire songer & latrophie musculaire ; la 
main Ctait en grifle par retraction inerte du petit doigt etdel'annu- 
laire. La force musculaire elait egalement tres diminuee de ce cote. 

Dynamometre d = 30 
U = 14 

II est & signaler que cetle retraction de la main siegeait au cote 
gauche, ainsi que le mal perforant. 

Ce phenomene n’a d’ailleurs etc que transiloire: le malade n’en 
presente plus de trace aujourd’hui. 

Lettre du malade au 8 seplembre 1904 : 

Monsieur le chef des docleurs et de la Seine. 

II y a plus de trente jours que je ne peux dormir & 8 heures du 
soir, en sonnant de la part de Suzanne. 

Aussitot son pied gueri de la part de Suzanne au sixi&me quartier 
cellule paille tous les soirs que c'estla meme chose,si j avais dur6 
trop longtemps, pied coupe par linlerne du D r Picque. 


Celle lettre, bien querelativemenl incoherente, reflete comme la 
precedente la preoccupation relative au pied du malade dont 
i’etat empire en meme temps que la demence s'accentue. 

Etat actuel. — Laflaiblissement des faeultes intellectuelles est 
tres grand; cependant, l’etat dementiel n est pas encore tr£s 
avance, et le malade est capable de repondre. Les idees de gran¬ 
deur persistent; mais sont beaucoup moins vivaces cju'au debut : 
« V. mavait propose depousersa fille, il voulait me trouver line 
perle; je lui ai achete une bague de 1,000 francs. » La parole est 
trainante et embarrassee; les mots depreuve ne peuvent etre 
prononces sans accrocs. Le malade calcule ties mal. 

9 X 0 • : 45. 

5x7 .55. a pres une longue hesitation. 

9 X 9 = 45. 

Les pupilles sont inegales ; la droite est plus grande que la gau¬ 
che ; elles ne reagissent pas A la lumi&re. 

Les reflexes rotuliens sont conserves. 

Mal perforant du pied gauche. I'lceration en forme de crevasse, 
qui donne un peu de pus ; eutour, zone danesthesie complete. 

Observation III 


Malade S. Jean 48 a ns. 

Entre dans le service le 15 septembre 1905. 

A. IL — Pere inort de pleuresie. 

Mt*re goitreuse morte quelques annees apr&s ? 
Fils unique. 

Marie, 2 enfants bien portants. 
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A. P. — Nie la Syphilis ; mais a une fistule a I’aine et a ete trai- 
te par l’iodure de potassium par M. Ileurteloup 1 an midi. 

II y a loans ? Tab6s ; douleurs fulgurantes, troubles de la marehe. 

Alcoolisme : 2 litres vin au moins, absinthes, mare ; employe 
depuis 24 ans sur les trains en marehe au P.-L.-M., comme con 
ducteur, aurait eu il y a 7 ans, une osteite du 2* orteil du pied 
droit avec necrose de la phalangette (radrographie confirmative), 
Examen mental. — Ne sait pas trfcs bien ou il est. Se croit pr6sde 
Sainte-Anne, une maison oil on soigne toutes sortes de maladies. 
— Pas didees delirantes de grandeur bien nettes ; mais malade 
content de lui-memeetdes autres.— Attention difficile & maintenir. 

Sirjnes physiques. — Legers accrocs aux mots d'epreuve, mais 
ils dispa raissent si on les fait re peter plusieurs fois. 

Tremblement de la langue, propulsions et retractions. 

Inegalite pupillaire, pas de reflexe. 

Abolition des reflexes rotuliens. 

Demarche peu nette comme tabes ; ne fauche pas. 

Signe de Romberg. 

Les maux plantaires perforants et symetriques sont actuelle- 
ment en voie de guerison depuis qu’il a pu etre maintenu couche, 

Autour des ulcerations la sensibility restetres attenuee. 

Phosphaturie simple. 

Aurait eu ft Saint Antoine l’ned&me des jambes avec albuminurie 
passagere. 

On a vu le9 theories anatomo-pathologiques variees invoquees 
par les auteurs pour expliquer les maux perforants et lesescarres 
en general de la demence paralytique ; elles se ramenent & 
trois. 

Les uns invoquent une lesion locale , la nevrite terminale et l liy- 
peremie neuro-paralytique (Charcot), la ies»on vasculaire sous- 
cutanee (Durante), infarctus arlerio-sciereux (embolie ou trom- 
bose), ou foyers miliaires vaso-paralytiques (Klippel), ou bien le 
foyer septique sous-cutane au point contus (malproprete des literie 
et negligences du personnel). D autres invoquent une lesion cen- 
trale des centres corticaux vaso-trophiques (JofTroy), de ganglions 
trophiques spinaux (Djerine), ou des racines nerveusesen einanant 
(nevrites de Pitres). 

Enfin, certains ont invoque une dyscrasie generate sanguine 
(A. Yoisin), ou une infection septique dont la determination en 
foyer ne serait qu'un abces de fixation. 

Dans eette categoric, rentreraient les intoxications exogenes 
(alcool, plomb, etc.) ou endogene (syphilis, diabete) ; nos observa¬ 
tions s’en rapprochent par les antecedents specifiques, le diabete 
transitoire et l empoisonnement alimentaire releves. 

L'un de nos malades a aussi des abolitions de reflexes relevant 
de scleroses medullaires combinees probables, tabetiformes. 

Nous avons vu egalement que les maux perforants die/, nos ma- 

1 M. Heurteloup lui aurait dit : Le quart des Parisiens m'est passe ainsi 
par les mains. 
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lades ont coexist*; avec des remissions notables dans la inai*cbe de 
la paralysie generale. Si Ton s'en rapporte aux travaux de nom- 
bred'alienistes. il n’y aurait pas IA .settlement unecoexistence, mais 
une veritable liaison de cause k elTet. Raillarger dej&, puis JofTroy 
et, enfin, fun de nous 1 ont signale l’influence bienfaisante des sup¬ 
purations dans la marche de la maladie et nombre d'observations 
ont ete publiees de paralytiques g^neraux, meme k la troisieme 
periode, ayant presente des ameliorations d'assez longue duree, h 
la suite de suppurations prolongees par causes diverses. tellesque : 
maux perforants, esearres, pleuresies purulentes, phlegmons, 
etc., etc. 

l)e 1& a provoquer artificiellement des suppurations dans les 
poir d’obtenir les bons efTets des suppurations spontanees, il n’y 
avait qu’uu pas que, naturellement, on a franchi. Malheureu- 
sement, les resultats de cette therapeutique n’ont pas ete encou- 
rageants, et on n'a eu gu6re a enregistrer que des echecs. 11 en 
ressort que, sur les processus intimes de la maladie en general et 
sur les causes des suppurations en particular, nous ne savons 
encore rien. Evidemment, les suppurations doivent etre consi- 
derees comine un processus de defense de Torganisme se produi- 
sant dans le but d'eliminer quelque chose, nous ne savons quoi, 
mais, enfin, quelque chose qui est en rapport etroit avec la mala¬ 
die. Dans les suppurations provoquees artificiellement, au con- 
traire, on a affaire ft des organismes qui ne veulent pas se defen- 
dre et le quelque chose qui devrail s eliminer avec elles ne s’eli- 
mine pas. Aussi bien, pour le moment, nous ne pouvons faire 
autre chose queconstater les faits, k savoir que les suppurations, 
en general et celles des maux perforants en particulier, coincident 
avec des remissions; quant & l’explication veritable, nous la 
laissons k une pathologie mentale plus avancee que la n6tre, tout 
en nous associant aux conclusions posees ici meme par M. le D r 
Vigouroux et que corroborent nos faits. 

Chez les paralytiques, k cote d’escarres superficielles tenant 
& une faible vitality t£gumentaire et 6vitables par des soins ap- 
propries, il en est qui tiennent k la vaso-motricite profonde et 
qui sont reliees k l’etat des centres nerveux vaso moteurs dont 
elles refluent les fluctuations ; tels sont, semble-t-il, nos cas 
d’escarres perforantes plantaires. 


VARlETfiS 


LE DtiLIRE IIALLLCINATOIRE RAPRES GEORGE SAND 2 

La fltjvre amene dans le cerveaude chaque individu une illusion 
plus ou moins penible. Les uns s imaginent que l'angle forme par 
les murailles de l appartement se rapproche d eux, en se retreeis- 


1 D r Mari* 1 Yiollot, Suppuration et remission dans la parahsie generate. 
3 La Comtesse de Hudollstadt, 1855 ; t. I, p. 252. Cliarpentier Ed. 
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sant, jusqu'A lour pressor et leur ecraser la tete. Ils sentent peu £ 
peu Tangle se desserrer, selargir, les laisser libres, retournor b sa 
place, pour revenir encore, se resserrer de nouveau, et recommen- 
cer continuellement la meine alternative de gene et de soulago 
ment. D'autres prennent leur lit pour une vague qui les souleve, 
les porte jusqu au baldaquin, et les laisse retomber, pour se sou 
lever encore et les balloter obstinement. Le narrateur de celte 
veridique histoire subit la fievre sous la forme bizarre d une grosse 
ombre noire qu'il voil so dessiner horizontalement sur une sur 
face brillante au milieu de laquelle il so trouve place. Cette tache 
dombre, nageant sur le sol imaginaire, est dans un continuel 
mouvement de contraction et de dilatation. Kile selargit jusqu'h 
couvrir entitlement la surface brillante, ot lout aussilot elle dimi- 
nue, se resserre, et arrive & ntdre plus qu une ligne delieecomme 
un fil, apres quoi elle s’etend de nouveau pour se developper et 
s’attenuer sans cosse. Cette vision n auraitrien de desagreable pour 
le reveur, si, par une sensation maladive assez diflicile b faire 
comprendre, il no s'imaginait etre lui memo ce reflet obscur d un 
objet inconnu flottantsans repos sur une arene embrasee par les 
feux d un soleil invisible : a lol point quo lorsque Tombre imagi 
naire se con trade, il lui semble que son etre s'amoindrit et s’al- 
longe jusqu’fc devenir Tombre d’un cheveu, tandis que, lorsqu'elle 
se dilate, il sent sa substance se dilator egalement jusqu’fc figurer 
Tombre d une montagne enveloppant une vallee. Mais il n'y a rien 
dans le reve, ni montagne ni vallee ; il n’y a rien que le reflet d'un 
corps opaque faisant sur un reflet de soleil le mdne exercice que 
la prunelle noire du chat dans son iris transparente ; et cette hal 
lucination, qui n est point accompagnee de sommeil devient une 
angoisse des plus etranges. 

Nous pourrions citer une personne qui, dans la fievre, voil tom- 
ber le plafond a chaque instants ; une autre qui so croit devenue 
un globe ttotlant dans Tespace ; une troisieme qui prend la ruelle 
de son lit pour un precipice, et qui croit toujours tombcr h gau 
che, tandis qu une quatrieme se sent toujours entrainee b droite. 
Mais chaque lecteur pourrait fournir ses observations et les phe- 
nomenes de sa propre experience, ce qui iTavancerait point la 
question, et n expliquerait pas plus que nous ne pouvons le faire, 
pourquoi chaque individu durant toule sa vie, ou tout au moins 
durant une longue serie d'annees, retombe. la nuit, dans un cer 
tain r^ve qui est le sien et non celui d'un autre, et subit, & chaque 
accfts de fievre. une certaine hallucination qui lui presente toujours 
les monies caracteres et le memo genre d'angoisses. Cette oues- 
tion est du ressort de la physiologic, et nous pensons quele mede- 
cin y trouverait peut-etre quelques indications, je ne dis pas sur le 
si6ge du mal patent, lequel se revele par d’autres symplomes non 
moins evidents, mais sur celui d un mal latent, provenant, chez le 
malade, du cote faibh? de son organisation, el qu'il est dangereux 
d(» provoquer par certains reactifs. 
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SOCIETE MEDICO-PSTCHOLOGIQUE 

(Seance du 30 octobre 1905) 

I. M. Picque : Stir le delire dans las infections chirunjicalcs. — 
II. MM Legraix et Vigouroux : Obsecration dc dement jtreeoce arcc 
autopsic. — III. M. Vigouroux : Obsecration de dement precore arre 
(tutopsie. — IW MM. Doutrebente et Marchand : Deux cas de de¬ 
nt cure precoce arec autopsic. — Discussion : M. Vallon. — V. M. 
Gimbal : Les hallucinations obsedantes. — VI. M. M. Olivier : Delire 
de persecution systematise curable dies tin olcooliyuc. — VII. MM. A. 
Marie et Barbaux : Presentation d'ttne piece de crdniectomie. 

I 

M. Picque repond aux objections soulevdes par la communication 
recente de MM. P. Roy et Guisez *. II estime qu’un accds de ddlire peut 
disparailre en m6me temps qu’un foyer infectieux peripherique. Tout 
en se defendant de vouloir quitter le terrain de la chirurgie et d aborder 
les questions de doctrine, il rappelle qu'il a eu souvent l'occasion, dans 
les asiles, d’obtenir la disparition rapide d'accds delirants, a la suite 
d’interventions pratiquees sur des foyers infectes. 

M. Picqud laisse de cotd les suppurations peri-craniennes et n’envi¬ 
sage que les infections fdbriles. Frdquemment, a l’hopital, un delire 
survient au cours d’une septicemie medicale ou chirurgicale. Mais I’au- 
teur ne veut s’occuper que des malades regulidrement internes. II se 
demande : les « ddlires d’asile » sont-ils d'origine infectieuse comine 
les precedents? 

La question, dit-il, est aujourd'hui presque rdsolue, pour ce qui 
concerne la folie puerperale. Mais elle n’a gudre etd abordde que dans 
ce cas particulier. Reeemment, a la societe de cbirurgie, l’auteur a 
cberchd a etablir que, dans les suppurations spontanees ou traumati- 
ques des membres, il peut se produire une forme de ddlire confondu, 
a tort, avec le ddlire alcoolique et qu’il suffit de trailer chirurgicalement 
le foyer infectieux pour amener trds rapidement la disparition de ce 
ddlire. 

D’ailleurs, chez les nouvelles accouchees, comme chez les malades 
presentant un foyer de suppuration dans un membre ou un visedre, le 
mdme delire se manifeste et e'est dans les monies conditions que sur- 
vient la gudrison. Une premiere statistique de M. Picque rassemble 
vingt-deux interventions, pratiquees dans des foyers infectieux peri- 
pheriques, qui ont amend la gudrison du ddlire. 

Il est inleressant de rapprocher ce role de 1’infection chirurgicale 
dans la production de delires suffisamment prolonges pour entrainer 
rinternement, du role des infections endogdnes d’origine hepatique ou 
renale. 

II 

MM. Legrain et Vigouroux apportent Vobsrrration d p un dement 
precoce mort a l’age de 23‘ans. Entre d I’asile avec tous les signes d’un 
etat aigu : demi stupeur, hallucinations penibles, etc., ce malade suc- 
coinbo, au bout de six mois, dans un dial de cachexie profonde, aprds 

1 Stance du 2U rnai. Voir Revue de Psychiatrie, juin 1005, p. 25G. 

(Voidja suite aprds le Bulletin bibUoyraphifpie mensue!). 
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avoir pr^sente les symptomes caracteristiques de la demence precore: 
negativisme, attitudes stereotvpees, impulsions, etc. 

L'autopsie niontra un veritable infantilisme splanchnique, non soup- 
<;onnG pendant la vie : poutnons de nouveau-ne, ca*ur de 130 grammes, 
rein de 70 grammes et des lesions tuberculeuses des poumons. Le 
cerveau dtait de volume normal. L’encephale pesait 1350 grammes. 

I/exaraen histoldgique fit constater des lesions des cellules nerveuses 
et l’absence de toute lesion du tissu vasculo-conjonctif. 

III 

M. V igouroux communique une obsecration de dement precoce qui 
a plusiours points d’analogie avec la pr^cedente. L affection a evolue 
plus lentement, car elle a dure quatorze ans. Le mulade, dement pre- 
coce type, est mort cachexique avec des signes de tubereulose 
pulmonaire. 

A l’autopsie, on constata egalement I'infanlilisme des organes thora- 
ciques : le poumon pesait 200 grammes, le copur 180 grammes. Par 
contre, le foie et les reins etaient de volume et de poids noriuaux; il 
en etait de memo du cerveau. 

Lexamen histologique du cerveau montra des lesions du seul tissu 
neuro epithelial; le tissu vasculo-conjonctif etait sain. 

IV 

MM. Doutrebente et L. Mabchand communiquent deux cas de 
demence precore, avec autopsie et examen histulogd/ue. 

II s’agit de deux cas de demence precoce a forme hebephrenique. Les 
deux observations ont, entre elles, plusieurs points de ressemblance : 
absence de tares hdreditaires, absence de maladies du jeune age, debut 
de reflection a Page de vingt-cinq ans, alTaiblissement rapide de 
l’intelligence. 

Le premier malade avait eu une enfance et une adolescence nor- 
males. Chez lui, la maladie debuia par de violents mauxde tt»te et des 
acces meiancoliques. Le second etait manifestement atteint de debility 
mentale. C’est a la suite d’exc&s alcooliques qu'apparurent chez lui les 
signes de la demence pr6coce. Pendant plusieurs annees, il vecut. 
errant, rGpandant la terreur dans sa commune: il subit plusieurs 
condemnations; apres la sixieme il fut considere comme ali^ne. 

Dans Pun et l’autre cas on a trouve des lesions de meningite, avec 
retie difference que, chez le premier sujet, ces lesions etaient arretees 
dans leur evolution et que, chez le second, elles etaient encore en uc- 
tivite. Dans ce dernier cas, elles avaient ete assez intenses pour don- 
ner lieu a une hemiparesie. Comparant les resultats de Ieurs examens 
histologiques a ceux qui ont ete publies par d’autres auteurs, MM. 
Doutrebente et Marchand conrluent que des lesions diverses peuvent 
donner lieu au syndrome de la demence precoce; ces lesions n’ont 
qu’un seul point commun : la diffusion. Il n’y a done pas une demence 
precoce. mais des demences precoces. 

M. Vai.lon. — Au Congresde Pau, j’avais defendu cette idee qu’il n’y 
a pas fmc, mais des demences precoces. La communication de MM. 
Doutrebente et Marchand montre que les donnees de Panatomie patho- 
Iogique sont d'accord avec les resultats de Pobservation clinique. 

V 

M. Gimrai. fait une communication sur les hallucinations ohsed antes. 
II rapporte trois observations de rnalades chez qui des obsessions 
accompagnees d hallucinations obsedantes se sont montrees au cours 
d’un delire de persecution, ou ont ete le point de depart de ce delire. 
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VI 

M. Maurice Olivier communique un cas d q delire de persecution 
snstemafi.se curable observe cite* un (dcooliyue. II s’agit d’un malade 
exempt de toute tare hereditaire et d’antdeedents personnels, qui a 
l’age de 59 ans, presents, sous l’influence progressive de l’intoxication 
alcoolique, le tableau classique de la deuxibme periode du delire des 
persecutions systematise. Ce malade n’avait pas d’hallucinations 
visuelles, mnis des hallucinations verbales auditives et. chez lui, les 
troubles de Pethylisme etaient reduits au minimum. 

Ce fut seulement au bout de huit mois d’internement que ce delire 
organise, en quelque sorte paradoxal disparut, et que le malade recou- 
vra le complet usage de son intelligence. Vu de nouveau un un opres 
sa sortie, ayant cesse de boire, il semble definitivement gueri. 

VII 

MM. A. Marie et Barba ux presentent la calotte cninienne d’un iditd 
mortii l’agede21 ans,d'enterite tuberculeuse, lequel availsubila crunicc 
torniedix ans auparavunl, dans le service de M. leprofesseurLannelongue. 
La reparation osseuse est presque parfaite, et il n’y a pas modification 
notable des diametres craniens. On observe une fontanelle et un en- 
grenement des trav^es osseuses r6paratrices, coinme dans l'ossiflca- 
tion norinale. De telles pieces montrent l’inutilite des interventions 
operatoires dans certains cos d’idiotie. D’autre part, elles prouvent la 
realite des fonctions osteogenes du perioste errinien, lorsque l’opera- 
tion, pratiquee chez l'enfant, est aseptique et laisse le perioste intact. 

G. Collet. 


SOCIETY DE PSYCHOLOGIE 

(10 mars 100a) 

M. Kevault d’ALLONNES fait une communication snr la Lecture de la 
/tenser /tar un procede nouveau d’enreyistrement des contractions auto- 
matiynes de la main. 

L’auteur met entre les mains d un sujet une poire de caoutchouc en com¬ 
munication avec un tambour de Marey, avec une plume qui peut ins- 
crire les variations de pression sur un cylindre, dont le papier noirci 
porte des coordonnees correspondant a des lettres ou a des chifTres. 
Quand le sujet pense une lettre ou un chiflre, et que, en pronongant 
la serie des lettres et des chifTres, on arrive a relement pens£, on nole 
une courbe sur le cylindre, revelant une pression de la main, pression 
qui a paru plus forte lorsque le sujet cherchait a l'eviter. 

M. Hevault d’Allonnes a pu ainsi deviner mot par mol. et lettres par 
lettres des pensees complexe, et chilTres par ehiffres, des operations 
numeriques ; il a pu obtenir, contre la volonte du sujet, des revela¬ 
tions que celui-ci faisait elTort pour cacher. Il presente des grophiques 
de ses experiences et se declare convaincu qu'avec certains criminels 
il serait possible psychologiquement, sans d’ailleurs apprecier la lega¬ 
lity du procede, d’obtenir le noin d'un complice, par exemple. 

Des sujets, qui ne reagissent pas d’habitude, en deviennent suscepti- 
bles, lorsqu’ils sont surmenes ou intoxiques. Chez les sujets normaux, 
lauteur en a trouve 7 a 8 sur 20 qui reagissaient. 

Les indications fournies par la respiration sont Ires inferieures a celles 
de ce procede. 

M. Janet croit qu’on peut obtenir les monies resultats sans appareil, 
et que les sujets qui reagissent presenteraient de I’ecriture automatic 
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que; il suflirait de leur mettre dans les doigts un crayon au lieu d’une 
poire en caoutchouc. 

M. Manol'vrier et M. Dumas croient, au controire, a l'ettlcacite du 
procedd dans des cas oil tout autre moyen seruit iinpuissant. 

M. Pierre Janet expose les resultats de ses etudes sur les douleurs 
oceipi tales au cuurs (le Jatigues uculuires. II signale qu’on attribue trop 
souvent aucerveou des douleurs qui sont dues aux muscles peauciers 
de la tote, en particular lorsqu’ils entrent en contracture, et c’est ainsi 
quela fatigue oculaire s’accompagne de douleurs occipitales qui ne r6- 
velent aucun trouble des hemispheres, mais qui sont dues a la fatigue 
douloureusedes muscles redresseurs de la tete, la douleur se ressentant 
a ('insertion tendineuse des muscles. 

M. S6glas remarque que ces maux de tete s’accompagnent frequpm- 
ment, chez les neurasthiHiques, de crampes, de craquements de la 
nuque, que ces malades comparent au froissement de neigegelee entre 
les mains. 


(14 acril 

M. Sollier fait une communication sur Peroration motricc (Pune 
image rerbale am!Hirepereue arant le deceloppement du languor. — Un 
enfant reste jusqu’a 1’age de 9 mois chez une dame ou se trouvnit une 
femme de chambre du nom de Louise, souvent appelee par un tele¬ 
phone domestique. De retour, pour la premiere fois a l’age de 2 ans 1/2 
chez cette dame, la femme de chambre n’y etant plus, l’enfant, lors- 
qu’elle entendit se servir du telephone, demanda : Louise y est-elle 
encore? L'imoge verbale auditive s’est done einmogunisee dans lo cer- 
veau a une epoque ou le langage articule n’existait pas encore. Ce fait 
niontre que remmagasinement des souvenirs commence tres t6t et est 
souvent tr6s complet, et explique comment, dans des cas pathologiques 
de regression de la personnalite, les sujets puissent revenir a une 
gpoque trds proche de la naissance. 

M ,lr Pelletier, fait an nom de M. Marie et du sien, une communica¬ 
tion sur les members fantomes chez les ampules deli rants . Les auteurs 
rappellent les caracteres de (’illusion normale des amputes, et de ses 
variations ; ainsi que (interpretation periph^rique de cette illusion, 
par irritation dans le moignon des terminaisons nerveuses du membre 
absent, la presence du membre 6tant tres nette par excitation electri- 
que, et les injections de cocaine abolissant l’illusion. Trois cas sont 
apportSs ou le membre fantbme a <He le point de depart d’interpreta- 
tion delirante ou de constructions psycho-morbides. 

IL P. 
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Mdningite ohronique et alienation mentale chronlque. — M. L. 

Marchand a pr^sente a la Societe Anatomique (27 octobre 1905) des 
coupes provenunt des cerveaux de 23 alienes presentant des syndromes 
mentaux divers. Dans tous les cos, il existe des lesions de meningite chro- 
nique; dans trois cas seulement,on observe une degenerescence descen- 
dante.Lestesionsmeningeesdecrites parrauteurdeterminentsurtoutdes 
alterations des couches superflcielles du cortex; il v a par consequent 
indningo-corticalite.Si des syndrbmes mentaux divers sont produitspar 
de telles lesions, c’est qu’il faut tenir compte du mode devolution, de 
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l'intensite, de la localisation de ees lesions et de 1’age auquel elles 
surviennent. II n’y a pas h proprement parler de maladies men- 
tales, mais des syndrdmes mentaux. La inline maladie cerebrate, sui- 
vantces considerations, pourra prod ui re des syndromes mentaux dilTe- 
rents. Seul, le fond intellectuel presenters dans tous ces cas un etatde 
faiblesse ou d’affaiblissement suivant l’age auquel apparaitra la lesion - 
de plus, si les lesions sont arretees dans lour evolution, l'etat de fai¬ 
blesse intellectuelle restera stationnaire; dans le cas contraire, il sera 
progressi f. 

. L’ali6nation ©n Egypte. — Le probleme de l’hospitalisation des 
alienes en Egypte est assez aigu a 1’heure actuelle, faute de place pour 
les recevoir a l’Hopital gouvernemental pour les alienes du Coire, que 
dirige le D r John Warnock. 

En 1904, il fallut hospitaliser 1.000 malades en disposant de 500 lits. 
Le directeur a demand© des agrandissements qui lui permettraient 
d’hospitaliser 140 alienes criminels (59 ont ete admis en 1903), 205 horn- 
mes, et 50 femmes. 

En 1904, il y eut 495 admissions nouvelles (conlre 500 en 1903) dont 
383 hommes et 112 femmes. 

La proportion des diverses formes d’alienation est a peu pres la 
suivante : 40 pour 100 de maniaques ou de melancoliques; 7 de paraly- 
tiques generaux ; 10 de pellagreux ; 18 de hasehisches unanie. 
meiancolie, delire aigu, demence). 

Sur les 495 admissions, 74 releveraient du haschisch, 52 de la 
pellagre, 23 de la syphilis, 23 de la decheance et de la mis&re, 17 de 
senilite, 14 de defaut mental congenital, 12 de I’alcool, 12 de l’epilepsie, 
etc. Il y a eu dans l'ann^e 79 deces (60 hommes et 19 femmes), dont 8 
dus a la tuberculose, 10 a la pellagre, 18 & la paralysie generate, etc. 

La proportion des malades Incurables. — Les rapports des asiies 
frangais revelent environ une inoitie des abends entrant coinme incu¬ 
rables suivant les presomptions les mieux fondees. 

C'est ce que remarque M. Dubuisson dans un rapport sur l'asile de 
la Haute Garonne : 

« Les formes curables de la folie, dit-il, ne constituent que la inoitie 
environ des entries et, des l’admission a l’asile, il y a pres de 50 0/o 
des alienes voues a l incurabilit^, tels les dements, les paralytiqoes 
generaux. les nevros^s epileptiques, les idiots, les imbeciles et le plus 
grand nombre des d^lirants persecutes. 

« Les statisticiens qui font entrevoir plus de 80 0/0 de guerisons dans 
certains milieux operent surement avec des 6tements diflterents des 
notres. II est cependant un principe elementaire de statistique : c’est 
de ne comparer les resultats qu’on enobtient que si les elements ser¬ 
vant a les etablir sont eux aussi coinparables. On ne prouverait pas 
grand’ehose en calculant si du cabinet d'un dentiste sortent plus d’op£- 
res gueris que d’une salle d’oderation ordinaire. » 

Un journal r6dig6 par les attends. — Les Argentins nous habituent 

a lours initiatives multiples et interessantes. 

Nous pouvons signaler cette fois, les « Ecos de las Mercedes d, les 
Echos de I’Asile de las Mercedes, a Buenos-Avres, dont le l er numero a 
paru en septembre dernier et le2' en octobre. Un avis de la direction tres 
sobre uvertit le lecteur que ce journal est entierement redigeetiniprimd 
par les alienes. Ilya deju quelques grands asiies europeens qui ont ainsi 
encourage cette occupation, susceptible, chez les malades intellectuels, 
de diminuer l’ennui qui est un des maux les plus importants a Writer 
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dans les asiles. II v a la, en elTet, un mode de distraction permanenle, 
dont les resultats au cours de l’annee sont analogues a ceux qu’on 
constate pendant la pdriode qui precede quelque bal, quelque concert, 
quelque representation a laquelle les malades as pi r cm it a participer 
eoimne acteurs. Nous trouvons dans le nouveau p6riodique, beau- 
coup plus de poesie que de prose, et il n’y a pas lieu de s’en etonner, 
car les associations par consonnance, si iinportantes pour la redaclion 
des vers, sont parmi les formes iqferieures de pens£e. On trouve aussi 
des exercices de versification presents par V auteur coniine une gym- 
nastique intellectuelle, et on trouve egalement desdessins et photogra¬ 
phies. Et ix ee propos, la question pourrait se poser chez nous, du droit, 
pour les alidnes, de publier des photographies oil ils se trouvent reprd- 
sentes eux memes. 

Nous relevons, dans la Literature, interessante d'ailleurs a un point 
de vue psychologique tres general, des alienes de Las Mercedes, un 
sonnet redige en fran^ais et dedie d 1’ « Echo. » 

J’ai vu dc la Merced l antique monaatere, 

Peuple de revenants evoques tour a tour, 

De moincs a genoux sous le silice austere, 

Pour deiminder a Dieu le pain de chaquc jour. 

Dans le lugubre asile, en pleurant, de la terre, 

An mepris de la inort. sans haine et sans amour, 

J ecoutais les couplets, le soulle delelere 
Du crime et de 1’crreur rugissant alentour 

Salut jeune journal ! au jour de ta naissance, 

Des sifecles faoules fouille la souvenance, 

Et de tout le passe sois le lidele echo. 

P< ; se de r&venir le sang et la souflrance 
Prepares a longs Hots, ici, dans le silence, 

Avunt de t’envoler, pauvre fcuille, au tombeau. 

A. Fabrf. 

Ces vers ne sont pas sans tristesse. Mais e’est se consoler que de 
s’dpancher en encre d'imprimerie. On ne nous dit pas d’ailleurs, s'il y 
aura une censure! Ne verra-t on pas nnitre des feuilles hardies pour 
prdcher la revolte a cote des journaux officials de fadministration, et 
la liberte de la presse sera-t-elle le prelude d’une republique des asiles 
oil 1'on elira les medecins? 

Ngcrologie. — Nous avons eu le regret d’apprendre la mort de 
de M. Pierre Hoy, qui, apres avoir termine son internal (il tRait de la 
promotion de 1901), avait ete regu, au concours. chef de Clinique des 
maladies mentales, a S ,r -Anne. Il venait de terminer ses deux annees 
de clinicat. 

11 avait ecrit un volume avec M. Deny sur la d6mence precoce dans 
la collection des actualities medicales. et on a analyse ici son livre im¬ 
portant ecrit en collaboration avec M.L&unois: « Etudes biologiques 
sur les grants ». 

Enfin au dernier Congees de Psychintrie son rapport sur l’hypo- 
condrie avait ete tres remarque. 

L’enseignement pour le certificat de sciences p£nales. — C est 

celte annee qu’n ete organise pour la premiere fois renseignement des¬ 
tine aux candidats au certificat des sciences pennies delivre par les 
Facultes de droit et de mGdecine de l’Lniversite de Paris. 
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Void quels sont les cours : 

Criminolof/ie el Science penitential re. M. Le Poitteyin, professeur ii 
la Faeulte de Droit (jeudi, 5 heures, i rr seinestre). 

Droit penal. M. Garqon, professeur a la Faeulte de Droit, (vendredi, 
5 heures, toute l'annee). 

Procedure penale. M. Tissier, agrege a la Faculle de Droit jeudi, 
5 heures, 2* semestre). 

Psychiatric. MM. Juqlf.uer et Vijrpas, chefs de Clinique u la Faculle 
de Medecine (Cours elementaire, de novembre a janvier, les mardis et 
jeudis a 10 heures, et saniedis a 9 h. 1 4. Conferences praliques, de jan¬ 
vier a juin. Les mardis et jeudis, o 9 h. 1/2..a 1’Asile Sainte-Anne). 

Psychiatric medico leyale. M. Dupre, agreg6 6 la Faculty de Mede- 
cine (les mardis et jeudis, a 10 h. 1/4, a l’Asile Sainte-Anne). 

Medecine leyale. M. Thoinot, agrege a la Faeulte de medecine (cours 
et conferences). 

En outre, les eandidats sont tenus de suivre le cours de droit crimi- 
nel et legislation penale, fait a la Faeulte de droit, par M. Le Poitteyin 
(mardi et jeudi, a 8 h. 30 du matin) ; il leur est recommande de suivre 
le cours de M. Joffroy, a l’Asile Sainte-Anne, et ils sont autoris^s a 
suivre les Iundis, mercredis et vendredis, a 2 heures, les conferences 
faites ii la Morgue. 

Elections 6 la Soci6t6 de psychologic. — En avril dernier, la 
SociOtS de psychologie a proeGde ii ('election de quatre membres titu- 
laires pour les places vucantes. 

Avaient et£ presentes : MM. P. Bonnier, IL Pieron, Marie, 
Hevault d’Allonnes, Paul-Kmile Levy, Bernard Leroy et Hoy. 

Sur 23 volants, le scrutin a donn6 les resultats suivants : 

MM. Pierre Bonnier. 20 voix. Pin. 

Henri Pieron, 18 voix. Plu. 

Marie, 16 voix. Pin. 

Boy, 14 voix. Phi. 

Bernard Lfroy, 12 voix. 

Paul Emile Lrivv, 12 voix. 

Asile d’ali6n6s. — Moure merit dans le personnel medical des a si les 
— M. le D r Coulonjou, medecin adjointa AlenQon, promu 61a l r, classe 
du cadre. 

— M. le D r Pasturel du concours de 1904, nomm£ medecin adjoint 
ii 1'Asile Saint-Di/.ier (Haute-Marne), poste cr6£ v 

— M. le D r Aurry medecin adjoint ii Mareville (Meurthe-et-Moselle), 
promu a la l rr classe du cadre. 

Distinctions honorifiques. — Offlcier du meviteayrirole. — M. Cuve- 
lier, Directeur de 1'Asile d'Alienes de Rennes. 

— Offlcier de iInstruction Pnbliipw. — M. le D r Nole, directeur 
medecin de 1'asile d’aliene de Saint-Alban (Lo/ere\ 

Asiles de la Seine. — Le concours annuel pour la nomination aux 
places d’interne titulaire en medecine dans les asiles publics d'alienes 
de la Seine,asile elinique de.Sointe Anne.asilesde Vaucluse,Ville-Evrard, 
Villejuif. Maison-Blanche, Chasselles et infirmerie speciale du depdt, 
sera ouvert le lundi, 4 decembre 1905, ii 2 heures, ii la Prefecture de la 
Seine- 


Le ggranC . A. Coue.si.ant. 
I’AFUS & CAIIOKS, IMPKIMlilUE A. COUliSLANT (XII-20-05, 1 
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REVUE CRITIQUE 


LES DEMENCES 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOGENIE 
Par les D r> 

Klippel et J. Lhermitte 


Medecin des Hdpitaux Chef de laboratoirc adjoint it la SatpStriire 


I 

Les demences en general 

SOM MAI RE : 

A . La lesion commune a toutes les demences. 

B. Les lesions variables suivant la nature de la maladic caasale. 

C. Les lesions secondaires consecutices et terminates. 

A. — La d^mence, en ses degres, est la perte plus ou moins 
complete, mais irreparable, des facultes mentales, par destruc¬ 
tion des dendrites et des axones dans les points terminaux oil 
ils assurent runion et la synergie des elements nerveux de Ten- 
cephale *. 

Les consequences d'une telle destruction, aboutissant k la 
rupture de connexions anatomiques et physiologiques, peut se 
rdsumer assez bien dans le terme « d’autonomie cellulaire », qui 
sufflt k definir la ddmence. 

La ldsion dont il s’agit debute, en ce qu’elle est destructive, 
au niveau des extremes des prolongements dendritiques 
et neuraux, progressant vers le centre de la cellule ner- 
veuse. 

De telle sorte que « si le diveloppement histogdnique de la 
> cellule nerveuse sefait du centre cellulaire vers la peri - 
j) pMrie et s’accrott a mesure que la fonction elle meme se 
j) d&veloppe, le processus anatomique de la d£mence d&truit 
j) de la p&ripMrie au centre, en supprimant tout d’abordce 
)> que le plus haut degrd de la fonction avait constitu # 2 ». 

On s’explique par Ik comment Texamen histologique du corps 
cellulaire lui-meme ne montre dans de si nombreux cas de de¬ 
mences que des lesions k peine appreciates, ou insuffisantes 
k expliquer la gravite des symptomes constates par la Cli¬ 
nique. 

D autre part, le corps cellulaire rdgissant la trophicite deses 
extremites (dendritiques et neurales), peut conserver toute son 
importance au point de vue d'une atteinte primitive, alors m£me 


1 Klippel. 1889-1903. Divers memoires. resumes in flislologie de ia Puralysie 
generate. Rapport uu Congres de Bruxelles. 1903. 
a Klippel. Lqc. cil. anx pages 27 et 105. 
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que sa tesion resle mediocre par nos moyens actuels d’investi- 
gation. 

Cette rupture des connexions cellulaires nous apparait com- 
me la tesion fondamentaleet la condition pathogeniquedu sijmp - 
tdme ddmence, dans toutes les maladies mentales oil il se peut 
produire. 

L’idiotieelle-mdme, qui se caractdrise parl’absencede facultes 
intellectuelles, en est tributaire par le fait d’une agenesie ou 
d’un arrdt partiel du developpement de ces monies extremites 
dendritiques et neurales dont la destruction entraiue la ddmence 
acquise. 

Leplushaut degrade demence appartient ensuile aux plus 
jeunes sujets, que la maladie peut atteindre avant le ddvelop- 
pement completde la vie psycliique, et&ceux dont l’intelligence 
est la plus faible ou la moins exercee, d’oii leterme d’idiotie 
acquise , d’idiotisme accidentel qui ont prdcddd ceux de de¬ 
mence hdbephrenique, de ddmence prdcoce, etc. 

Enfin viennent les demences de l’adulte et du vieillard, bien 
quelles puissent atteindre k une decheance des plus profondes. 

Ces faits poses, nous devons conclure quele symptdme de¬ 
mence reconnait dans tous les cas une mdme condition anato- 
miquequien est la tesion suffisante. Mais Texamen du cerveau 
du ddment ne presente pas que cette seule alteration. Ilya k 
cela plusieurs raisons. 

Tout d’abord les maladies causaies, qui sont k l’origine de la 
demence et qui sont Tort variees, entrainent, a cdte des lesions 
pathogdniques precedentes, des alterations spdciales suivant 
leur propre nature et lour mode d’action pathologique. 

Ensuite, si ces maladies surviennent chez de jeunes sujets, 
elles ont pour consequence un arrdt de ddveloppement portant 
sur Tencdphale dt sur l’organisme tout entier. 

Enfin viennent les consequences et le retentissement facile, 
sur un cerveau prealablementaltdrd, des maladiesintercurrentes 
et terminates. 

Bien que nous ayions insiste dans nos travaux precedents sur 
de telles distinctions, nous le ferons encore, certains que, sans 
cet esprit critique, on en arrive aux plus elranges confusions. 

B. — Les lesions, variables suivant la nature des maladies 
causaies et leur mode d’action pathologique, se traduiront dga- 
ment en clinique par des syinptomes evoluant parallelement k 
l’aflaiblissement dementiel. 

En effet, de par la clinique, nous pouvons distinguer : 

l u Une demence simple , a peu pres exempte de tout autre 
trouble mental; 2° une demence sensitive ou motrice , caracte- 
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risde par des desordres dans la sphere dela sensibilite gdnerale 
et speciale, ou par des troubles moteurs, tels que les paresies, 
les paralysies, te tremblement, les contractures, l’dtat catato- 
nique. 

3° Une demence delirctnte , ce terme dtant pris dans un sens 
assezgdndral pour comprendre les delires les plus varies. A 
cote des demences agitees et melancoliques, il faut placer celles 
qui se compliquent d’hallucinations predominates, ainsi que 
M. A. Marie 1 ena cite des exemples, et surtout celles qui s'accom- 
pagnent de stupeur et de confusion mentale et dont M. Regis 
a si justement montrd la frequence dans les demences pre- 
coces 2 . 

Dans la paralysie generate elle-m£me, on peut rencontrer le 
raeme 4tat et Tun de nous a decrit une forme confuse de cette 
maladie oil la confusion en marque le debut et persiste pendaut 
un temps inddfini 3 . 

Au point de vue qui nous occupe, ce qu'il importe de faire 
remarquer, c’est que la confusion mentate, dvoluant avec 
la demence, peut tromper sur le degre de celle-ci, la faisant 
parfois apparaltre plus profonde qu’elle n'est en reality, et don- 
nant dans ses periodes d’amdlioration Tillusion d’une modifica¬ 
tion favorable dans l’dtat ddmentiel. Tandis que, sous le rapport 
de l’anatomie pathologique les deux processus restent distincts, 
Tun dtant constitud par une lesion de deficit, l’autre par une 
lesion susceptible de regression. 

L’hyperhemie active, la congestion, l’exsudation, la diapddese, 
la degdndrescence des parois vasculaires, la proliferation de la 
ndvroglie pdricellulaire ou pdrivasculaire se rencontrent isole- 
ment ou associds, chez les dements. 

Toutes ces lesions sont & la fois possibles et inconstantes dans 
les autopsies. Elies existent ou manquent aussi bien dans les 
ddmences simples que compliquees. Elies sont relatives & la na¬ 
ture et au mode d’action de l'agent pathogene causal, celui-ci 
pouvant detruire la cellule nerveuse (demence), ou troubler son 
activite lonctionnelle (delire) d’une maniere directe ou par leur 
intermediaire. 

L’agent pathogene irrite, inhibe ou trouble de quelque facon 
l’activite d’un certain nombre d’dlements nerveux tout en les 
ddtruisant, tandis qu’il n’agit sur d'autres que par l’un de ces 
processus. 

En ce qu’il detruit il entralne la ddmence ; en ce qu’il per- 
vertit il entralne le delire. 


1 A. Marie. Congrts de medecine mentale de Pau, 190'#. 

2 R£gis. Congrcs de Pau , 1904 et liul. de la Sue. medico-psych. 1903. 

3 Klippel. Les Paralysies generates. Paris, Masson. 1898. 
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En ddtruisant de plus en plus, il restraint le delire et 
augmente la d6mence, tandis que lenserable des ldsions se 
poursuit parallelement. 

C’est cet ensemble de lesions qu’il importe de considerer dans 
leurs associations relatives ou completes, pour dtablir des dis¬ 
tinctions anatomiques, ce que nous ferons dans la seconde 
partie de ce travail. 

C. Une fois la d&nence et ses ldsions constitutes, le dement 
peut de ce fait ttre atteint par des troubles constcutifs et 
d’autre part par des maladies nouvelles, particulierement des 
infections. 

II y a lieu d’en tenir le plus grand compte, afin de faire la part 
de ce qui revient & ces maladies et de ne pas confondre les 
lesions qu'elles provoquent dans l’enctphale lui-mtme ou dans 
Torganisme avec celles qui ont ett le resultat de la maladie 
mentale. 

Parmi les troubles consecutifs , consequences de la maladie 
initiale, il faut citer l’arrtt de dtveloppement qui survient sou- 
vent chez les jeunes sujets, portant sur l’enctphale, sur les vis- 
ceres thoraciques et abdominaux et Torganisme tout enlier. 
En traitant plus loin de le dtmence precoce, nous aurons k re- 
venir sur ce point. 

La distinction des ltsions des maladies terminates, surtout 
celles qui frappent Tenctphale, est encore plus importante. 

On sait en effet que les maladies infectieuses et les cachexies 
dtterminent dans les cellules nerveuses, dans les tubes nerveux 
ptripheriques et centraux des alterations qui peuvent ttre 
prononctes. 

D’autre part le tissu vasculo-conjonctif de Tenctphale peut 
ttre atteint dans les raSmes conditions. 

Dans cet ordre d'idees on pourrait mtme rappeler les conges¬ 
tions et les exsudats mtningts qui surviennent dans les derniers 
temps de la vie debeaucoup de sujets et que les autopsies de- 
montrent assez souvent dans les maladies gtntrales. Dansun 
cas cite plus loin nous avons trouvt une htmorrhagiemeningee 
miliaire, comme on en voit au cours des infections aigues. Il 
s’agissait dans ce cas d’un processus terminal d’infection 
pulmonaire. 

M£me en ce qui concerne les foyers de diapddese quand ils 
sont discrets, localises en quelques points de l’encdphale, on 
peut souvent soupconner l’action d’une infection secondaire, 
plutdt que celle de la maladie primitive. Il faut reconnaitre 
qu’il peut y avoir en cela des difflcultes d’intfcrpretations. Mais 
en tout cas le probleme doit £tre soulevd. Surtout s’il s’agit d'un 
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syudrome mental qui tres liabituellement se developpe sans 
entrainer une lefeion de ce genre et dont les cas les plus typi- 
ques evoluent sous des causes ties diverses, sans y donner 
lieu. Nous 1‘aisons allusion, en particulier, & la ddmence 
pr6coce. 

Les ra^mes reflexions s'appliquent aux alterations du sang 
qu’on peut constater jusque dans les vaisseaux de Tenc6phale 
et marquees en particulier par des leucocytoses diverses. 

Est-il ndcessaire d'ajouter que ces reserves perdent de leur 
valeur quand il s’agit de demences ou de ddlires qui, des leur 
debut, Faccompagnent de signes et de lesions qui portent mani- 
festement la marque de Finfection? 

(Test dire que les alterations du sang, impliquant un pro¬ 
cessus infectieux ou toxique, ont une valeur relative , en ce 
sens qu’en r&v&Uxnt V infect ion de Uorganisme , el les peuveni 
etre maladie causale ou maladie surajoutee *. 

Enfin certaines alterations sunt encore le resultat de Finvo- 
lution organique. 

Et comrae conclusion generate, il y a lieu de distinguer et de 
classer suivant le groupement precedent, en leur faisant leur 
part exacte, Fenseruble des lesions re neon trees dans les deiires 
et dans les demences. 


II 

Les demences en particulier 

SOMMAIRE ; 

Principe de classification anatomique . 

Application de ce principc aux demences precoces , deciles de Vadultc 
et du cieillard. 

En dehors de la lesion qui est la condition du symptome de- 
mence et qui se montre par consequent dans tous les cas, l’au- 
topsie des dements montre dans l encephale des lesions multi¬ 
ples qui sont le resultat global de la maladie causale. Et comme 
ces lesions sont variables suivant la nature de cetle maladie, 
e'est sur elles qu’il importe d’etablir une classification des de¬ 
mences. 

Cette distinction, nous Favons fondee, dans un travail prece¬ 
dent, sur le principe de la differentiation histolngique des 
divers elements qui composent Fencephale et sur Vaction ge¬ 
nerate ou partielle de Vagent pathogdne sur ces divers tis- 
sus . 


1 Klippel et Lefas. Le sang dans la paralysie generale. Soc. de Biol. 15 nov. 
1902. Le sang dans la Paralysie generale et le tabes. Archives ginerales de 
midccine. 28 avril 1903. 


Digitized by t^ooQle 



490 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Les tissus diflerents dont il s’agit sont, d’une part les elements 
neuro-epitli6liaux, distingues en cellules nerveuses et n6vro- 
gliques qui out unem£me origine embryologique ; d’autre part 
les tissus vasculo-conjonetifs, comprenant les leucocytes, les 
endotheliums et les parois des vaisseaux, les tissus conjonc- 
tifs des meninges. 

Suivant les maladies , tous ces tissus , ou seulement les 
uns ou les autrcs entreat en des reactions qui leur sont pro - 
pres et qui en marquent la lesion. 

Or la reaction lesionnelle des uns ou des autres peut pr6ciser 
l'affinite speciale delagent pathogene, son mode d’action, aussi 
bien que le degre de susceptibility pathologique du sujet lui- 
inAme. 

Ilya dans ces distinctions plus qu’une simple constatation 
anatomique, le mode d'action d’un agent pathogene apparais- 
sant par la comme aussi important que sa nature m£me et 
pouvant nous en reveler les caracteres distinctils au point de 
vue pathologique. 

D’une faeon generate un agent pathogene qui ne suscite 
que les reactions des cellules nerveuses, c’est-4-dire de Leld- 
ment le plus fragile, ou des cellules nerveuses et de la n6vro- 
glie (tissu neuro-epithelial), demontre par ce caractire un 
mode d'action special par opposition a un autre 
agent dont la consequence est en outre la reaction de Ven - 
semble des tissus 1 tant epitheiiaux que vasculo-conjonc- 
tifs. 

Insister davantage sur ces faitsseraitreproduire les develop- 
pements denotre precedent travail. 

En examinant sucCessivement les ldsions les plus habituel- 
les dans les demences precoces, celles de Tadulte et celles du 
vieillard, nous cliercherons k etablir des distinctions en rap¬ 
port avec le principe precedent. 

A. — Demences precoces 

Dans les quatrecas que nous avons d£j& publies, il n’y avail 
que des lesions, portent sur le tissu neuro-6pith6lial et les cas 
qu’il nous a ete possible d'etudier depuis notre precedent tra¬ 
vail, nous semblent confirmer nos premieres conclusions. Avant 
de presenter les observations nouvelles que nous avons reunies, 
nous tenons & en donner le resum6 et a montrer ce qui ressort, 
non seulement de nos constatations, mais aussi de celles que 
plusieursauteurs ont pu faire sur le m£me sujet. 

En premier lieu e’est Tabsence complete de reaction m6nin- 
gee. Les enveloppes de l’encephale ont ete examinees avec 
grand soin et dans aucun cas nous n’avons pu y constater d’alte- 
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rations. La pie-mere se detachait facilement du cortex sans de¬ 
terminer d’erosions, et, au microscope, arachnoide et pie mere 
se sont toujours montrees normales. Dans un cas nous avons 
fait remarqner qu’il existait une congestion intense, une dila¬ 
tation excessive des vaisseauxet qu’en un point mdme il s’etait 
produit une hdmorrliagie. Le sang dpanchd avait determine le 
ddcollement, dans une faibleetenduede la lepto-meninge. 

Cette ldsion n’offre, ainsi que nous le disions plus haut, qu’un 
intdrdt secondaire et doit £tre rangde dans le groupe des lesions 
terminales ; l’absence de toute reaction antour de ce petit foyer, 
la conservation des globules rouges, indiquent assez combien 
devaitetre recenteune semblable alteration L 

Le second point qui a attire tout specialement notre attention 
consiste le manque absolu de toute lesion oasculaire. Certes 
dans deux cas les vaisseaux corticaux etaient dilates, mais c’est 
Ik un fait trop banal dans les autopsies pour etre pris en consi¬ 
deration. Dans aucun de nos cas il n’existait d*alt£rations des 
parois des vaisseaux ; jamais nous n'avons pu observer quoi 
que ce soit qui put rappeler un processus reactionnel des endo¬ 
theliums ou des elements parietaux. 11 n’y avait pas non plus de 
diapddese. Dans un cas, le contenu des vaisseaux de Lecorce 
etait evidemmentanormal parsa teneur excessive en leucocytes ; 
mais nous ferons remarquer k ce propos qu’il ne s’agit ici nul 
lement d’une ldsion vasculaire et que d'autre part cette modifi¬ 
cation hematologique n’est nullement conditionnee par un etat 
particulierde rencdpliale, mais bien par une maladie inter- 
currente et une perturbation de l’dconomielout entiere. Le sujet 
dont nous parlous a succombd en efiet k une infection pulmo- 
naire aigue au coursd’une cachexie ddterminde par un cancer 
du rectum gdndralise (addnopathies axillaires tres prononcdes) 
et tout donne k penser que cette leucocylose est le reflet de cet 
dtat pathologique. 

Nous ferons oberver aussi que c’est seulement chez ce sujet 
que nous avons trouvd des corpuscules amyloides sous la pie- 
mere du cortex et dans le bulbe rachidien. La cachexie est en¬ 
core ici Thypothese la plus vraisemblable pour expliquer desem- 
blables ldsions dont on connait d’ailleurs mal la nature et par- 
tant la signification. 

Si dans aucun de nos cas nous n’avons pu mettre en evidence 
aucune ldsion des mdninges ou des vaisseaux, nous avons tou- 
jours pu constater des modifications d’importance variable des 
elements nerveux de l’dcore et de la ndvroglie (tissu neuro¬ 
epithelial). Pour ce qui est des cellules de l’dcorce, dans tous nos 


1 Voir cos de Dunton plus loin. 
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cas, les lesions sout superposables. Principalement localisees, 
mais non erclusivement , aux zones dissociation, les altera¬ 
tions portent sur les grandes cellules pyramidales etles cellules 
lusiformes de la sixieme couche d’Hammaiberg. Elies consis¬ 
tent en la disintegration granulo-pigmentaire de Tiliment 
cellulaire. Le protoplasma rarefie autour du noyau envoie des 
prolongements gieles, mal colores, ses corps chromatophiles 
sont peu distincts ou poussiereux, la cellule envahie progres- 
sivement par le pigment jaune s’atrophie de plus en plus en 
mime temps que se produisent des modifications du cote des 
noyaux et du nucliole. Pendant longtemps, le noyau reste bien 
conserve, puis il devient irregulier, oblong, ovalaire, sa mem¬ 
brane se plisse, le nucleole devient excentrique, accolliasa face 
profonde. Plus tard, le noyau perd de sa nettete et n’est plus 
nettement dicelable. 

On peut rapprocher cet etat de decheance progressive de la 
cellule nerveuse de Tinvolution dite senile. Li aussi, la cellule 
s’atrophie progressivement apres sitre chargee de pigments. 
II y a toulefois entre ces deux formes d’involution des diffe¬ 
rences histologiques. Cist d’abord dans Tinsinescence, la loca¬ 
lisation du pigment k une partie bien distincte du protaplasma 
au lieu de la diffusion de la pigmentation sur laquelle nous 
avons insiste. Cist ensuite la plus grande abondance dans la 
demence vesanique des elements nevrogliques peri-cellulaires 
et peri-vasculaires quin trouve multiplies ainsi dans certaines 
zones. 

II faut maintenant se demander quille peut itre la nature du 
pigment jaune et lirigine des elements ronds dont la prolife¬ 
ration estsi evidente dans plusieurs de nos cas. 

Apres Taction de Tacide osmique, les granulations fines et 
dispersdes dans tout le protoplasma prennent une teinte bru- 
n&tre. — Elies ne possedent done pas les reactions typiques de 
la graisse. — Au contraire, les granulations plus grosses, 
massdes dans un angle de la cellule quin observe dans la seni- 
lite et plus rarement dans la demence precoce se colorent inten- 
sement en noir apres Taction de lismium. 

Peut-on, d’apres cela, conclure a une analogic de nature 
entre ces deux sortes de pigment; Tun, finement granuleux, 
diffus k tout le protoplasma bruni seulement par lismium ; 
Tautre, constitud par de grosses granulations fortement colo- 
rdes en noir dans les monies conditions ? — Le fait est possible, 
mais nous ne saurions £tre aussi affiriuatifs a cet egard que 
Carrier*, qui voit dans la seconde alteration, le stade ultime 


1 Carrier. La cellule nerveuse , These deLyon, 1904. 
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non fatal d’ailleurs de revolution de la premiere ldsion. Nous 
sommes d’accord avec cet auteur pour reconnaltre qu’il s'agit 
bien ici non pas d'une charge alimentaire ainsi que Tadmettent 
Obreja et Tatuses, mais d'une lesion temoin des attaques noci- 
ves qu’a subi le protoplasma de la cellule nerveuse. 

Plus importante est la question de lidentification des ele¬ 
ments ronds qui, dans quelques points, entourent la cellule ner¬ 
veuse ou se massentle long des vaisseaux, mais a une certaine 
distance et qui, dans aucun cas, n’envahissent la gaine lym- 
phatique ou les parois vasculaires. 

Ces elements sont constitues par desnoyaux arrondis prenant 
vivement les colorants et dans lesquels il est difficile de trouver 
un filament chromatique ou des nucldoles. 

11 est egalement impossible de mettre en evidence une atmos¬ 
phere protoplasmique autour de ces noyaux. Se multipliant 
facilement, ils deviennent particulierement nombreux autour 
des elements nerveux des troisieme, cinquieme et sixieme cou¬ 
ches du cortex. 

II n’est pas rare d’en constater cinq, six ou m£mehuit autour 
d’une grande pyramidale. Situes le plus souventen dehors de 
1’espace clair qui borde la cellule nerveuse, ils peuvent s’avan- 
cer et se loger dans une depression de son protoplasma, mais ne 
penetrent pas dans son interieur. 

Autour des vaisseaux, la proliferation de ces elements ronds 
fortement colores se fait a distance de la paroi vasculaire en 
plein tissu nerveux , les gaines lymphatiques n’en contiennent 
jamais non plus que les parois des vaisseaux qu’elles entourent. 

L'existence constante, dans tout cerveau normal de ces 
memes elements ; leur plus grande abondance autour des cel¬ 
lules nerveuses et a distance des vaisseaux, sont des arguments 
a invoquer contre leur origine leucocytaire; leurs reactions 
tinctoriales identiques de tous points a celles de la ndvroglie, 
ainsi que nous en avons pu nous en assurer par la mdthode 
d’Anglade, nous semble suffire pour les classer dans les ele¬ 
ments nevrogliques. 

Les mensurations des elements nerveux nous ont montre que 
certains d’entre eux etaient diminues de volume. Ces lesions 
d’atrophie portent sur les grandes cellules pyramidales situees 
dans la troisieme couche du cortex des classiques ou les troi¬ 
sieme et cinquieme de Meynert et Ilammarberg. 

C’est, en effet, a ce dernier auteur ' que nous devons le meil- 
leur et le plus complet travail sur les mensurations des elements 
du cortex 1 2 . 

1 Hammarberg, Studien uber Klinik und pathologic der Idiotic. Upsnla, 1895. 

2 Consulter aussi Thomson. —Journal of comparative Neurology , 1899. 
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D’a pres les chiffres resultant de mensurations tres precises 
pratiquees surhuit cerveaux d’individus ayant succombe k des 
affections blrangeres au systeme nerveux, Hammarberg divise 
le cortex en six couches diffbrentes : premiere couche compre- 
nant des cellules de 4 k 8 mm ; deuxieme couche contenant les 
petites pyramidales; troisieme couche les grandes pyramidales 
dont la hauteur varie entre 25 et 30 ram . La quatrieme couche est 
formee de cellules irregulieres de 8 k 10 mm et est bien distincle 
de la precedente. Dans la cinquieme zone rdapparaissent les 
cellules pyramidales de 15 a 25 n,m et les cellules geantes de 
Betz par groupes de 5 a 6 et dont la hauteur depasse souvent 
50 mra La sixieme zone est celle des cellules fusiformes. 

C’est uniquement sur les elements de la troisieme et de la 
cinquieme zone qu’ont porte nos mensurations. Sans pretendre 
a une rigueur mathematique, il nous semble que ce mode de 
comparaison est plus precis qu’aucun autre k condition de 
prendre les precautions indispensables (m6me fixateur, m£rae 
inclusion k la celloidine). L’orientation de la coupe a plus d’im- 
portance, on le comprend, que son dpaisseur, puisqu’il s’agit, 
non pas de compter le nombre des cellules, mais de determiner 
leur dimension en hauteur. II est Evident aussi que seuls doivent 
Otre mensures les elements non intbresses par la coupe etavant 
leur noyau parfailement conserve; on doit rejeter complete- 
ment toute cellule fragmentee. 

A l’aide de ce procede, nous avons pu mettre en Evidence 
dans plusieurs de nos cas, l’atrophie d’une grande partie des 
grandes cellules pyramidales ou, ce qui revient au m£me, leur 
diminution numbrique relativement aux petites pyramidales. 

La protuberance, le bulle, la mobile etaient normaux, sauf 
dans un cas fobs. V) sur lequel nous reviendrons dans un tra¬ 
vail ulterieur. 

Ces lbsions limitees au tissu neuro-epithblial, Idsions imme- 
diates y ainsi que nous les avons designees, ont etb constatees 
par un certain nombre d auteurs parmi lesquels nous citerons : 
Dunton \ Nissl et Alzheimer 2 , Matchtschenko, MM. Gilbert, 
Ballet, Leroy et Laignel-Lavastine 3 , Legrain et Vigouroux 4 , 
Yigouroux. 

L’observation de Dunton a trait a un dement pr&coce cata 
tonique mort a la suite d’une pneumonie aigue. L’autopsie 
pratiquee unc heure apres la mort a montre que macroscopi- 


1 Denton William, American journal of Insanity, 190'i. 

- Alzheimer. Monatschrift fur Psychiatric und Neurologic, 1897. 

(J. Ballet, Lfkoi, Laignel-Lavastine. — Congrcs de Pan, 1904. 

* Legkain et Vigouhoux. — Societc mcdico-psychologiquc, 30 oct. 1905. 
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quement il existait une legere exsudation fibrineuse sur la pie- 
mere de la base du cerveau (exsudat pneumonique) et que l'or- 
ganeetait atrophie en masse. 

L’etude histologique a fait voir que les vaisseaux et la subs 
tance blanche avaient garde leur structure normale, qu’en 
aucun point il n’existait dediapddese. Quant aux cellules corti- 
cales, lespetites pyramidales etaient peu touehees, les grandes 
pyramidales, au contraire, surtout celles de la couche gan- 
glionnaire (cinquieme couche de Hammarberg) etaient en chro- 
matolyse centrale ; les prolongements etaient fractures,certains 
elements tordus sur leur axe. La plupart des cellules portaient 
des blocs de pigment jaune. Les noyaux etaient atrophies, leurs 
nucldoles deplaces, accoles a la face interne de la membrane 
nucldaire souvent plissee et deformee. De plus, autour des cel¬ 
lules des couches profondes existait une proliferation des plus 
nettes des cellules ndvrogliques avec phenomenes de neurono- 
phagie. 

Le cervelet dtait dgalement un peu atteint et Dunton constata 
la disparition des cellules de Purkinje; quant a la mobile, [outre 
la proliferation nevroglique, les cellules des cornes antdrieures 
des renflements cervical et lombaire presentaient des altera¬ 
tions, ainsi que les cellules de la colonne de Clarcke. 

Avant cet auteur, Alzheimer avait constate k Taide de la 
jndthode de Isissl des modifications importantes dans retat des 
cellules corticales au cours de certaines psychoses dont certai- 
nes se rapprochent de la ddmence prdcoce. Ce qui restele plus 
frappant d’apres Alzheimer, c’est d une part Katrophie avec frd- 
quentation des cellules ganglionnaires et d’autre part la prolife¬ 
ration des elements nevrogliques (Methodes de Weigert et de 
Bielschowsky). Un grand nombre des corps cellulaires sont rd- 
tractds, les noyaux subissent un deplacement excentrique, leur 
membrane est plissde, dans certains elements le noyau est 
completement ddtruit. 

De son cote Mahaim a public, en 1903, une statistique de 37 
cas de ddmences prdcoces, dans lesquels il n’y avait pas de 
diapddese, mais l’auteur lie dit pas s’il y avait d’aulres ldsions 
vasculaires ou conjunctives, de telle sorte que nous ne pouvons 
faire figurer ici ces37 cas que pour insister sur 1‘absence tres 
habituelle de diapddese. 

D’apres Dunton, Maschtschenko aurait constate dans le lobe 
frontal une atrophie des cellules nerveuses accompagnee d’une 
reaction ndvroglique manifeste. — Il n’existe jamais pour ces 
auteurs de phenomenes de diapddese. 

Dans I’observation presentee au Congres de Pau de 1904, par 
MM. G. Ballet, Leroy, Laignel-Lavastine, il s’agissait d’une 
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femme de 23 ans, morte tuberculeuse clironique. A Tautopsie, 
Tencephale ne presentait aucune alteration macroscopique. Au 
microscope les meninges et les vaisseaux furent reconnus 
absolument sains. Dans aucune region die Tencdphale il n’exis- 
tait d’infiamation. Les cellules pyramidales gdantes sont nor- 
males d’aspect, mais pen nombreuses . Les grandes pyramida¬ 
les sont en chromatolyse centrale ou totale et neuronopliagiees 
surtout au niveau du lobule paracentral. A ce niveau seulement 
les petiles pyramidales sont un peu atteintes. Les autres varie- 
tes de cellules sont normales : cervelet, protuberance, bulbe 
iToffrent aucune modification. 

Les deux observations de Legrain et Vigouroux sont a rap- 
procher de la precedente. Dans ces deux cas aussi les auteurs 
notent des lesions des cellules nerveuses et de la nevroglie, 
tandis que le tissu vasculo-conjonctif reste sans modifications 
pathologiques. Tout rdcemment Laignel-Lavastine { a montre & 
la societe anatomique les coupes de Tencepliale d’un dement 
precoce ; on n’y constalait en aucun point de phenomenes in- 
flammatoires. En dehors de ces deux caracteres tres particu- 
liers que Ton rencontre dans un nombre de cas aujourd’hui 
assez notable de demence precoce : lesions electives des ele¬ 
ments du tissu neuro-dpitheiial et integrity des mdninges et du 
tissu vasculo-conjonctif, on remarque assez souvent des modi¬ 
fications importantes dans le developpement de Tencdpliale et 
de certains visceres. Dans deux observations de noire premier 
memoire nous avions constatd une hemiatrophie du cervelet, 
dans Tobservation VI (viol.) il est spdcifid que le coeur 6tait 
extr£mement petit (atrophie numerique des fibres cardiaques 
sans autre alteration). 

On retrouve ces mGmes modifications dans deux cas prdsen- 
tes a la societe mddico-psychologique par MM. Legrain et Vi- 
gouroux 2 . Chez le premier sujet, dg6 de 23 ans, Tautopsie fit 
constater une petitesse excessive des deux poumons, dont Ins¬ 
pect rappelait ceux du nouveau ne; le coeur pesait seulement 
130 grammes et les reins chacun 70 grammes. 

L'infantilisme des organes thoraciques se retrouve sur le 
second malade mort ainsi que le precedent postdrieurement a 
une tuberculose pulmonaire clironique. Le poumon pesait 200 
grammes, le coeur 180 grammes. 

Ces modifications, qui marquent TarrGt de developpement de 
certains appareils rentrent dans la m£me categorie et peuvent 
etre appelees lesions cons^cutives. 


1 Laignel-Lavastine. Societe anatomique. Xoe. 1905. 
3 Legrain et Yigouroux. Seance du 30 Oclobre 1905 . 
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Quant aux lesions terminates, elles sont essentiellement 
variables; maladies pulmonaires aigues (pneumonie (Dunton) 
broncho-pneumonie), intoxication urdmique — ou encore et 
surtout tuberculose pulmonaire ou visc^rale. 

Cette affection parait frapper tout particulierement les de¬ 
ments prdcoces des asiles, et c'est la plupart du temps par elle 
qu’on peut expliquer la rapidit6 du denouement. Ce fait doit 
Gtre pris en consideration et son interpretation peut n’etre pas 
univoque. Si dans certains cas reclosion de la tuberculose cliez 
un dement est nettement posterieure au debut de la maladie 
pour laquelle il est entre k 1‘asile, parfois il est plus malaisd de 
se prononcer et on serait mal fonde en lui deniant un role pos¬ 
sible dans la genese de la demence des adolescents. 

Avant de donner les rdsultats de nos observations anatomo- 
pathologiques, nous tenons k remercier vivement MM. An- 
theaume, Marie, Pactet, Deny, k l’extr&ne obligeance desquels 
nous devons d’avoir pu continuer nos reclierches et confirmer 
les faits que nous avions annonces dans notre premier memoire. 

Premier cas. — Pir Albert, nd en 1872. D6cdde le 10 octobre 
1904. Profession, journalier. 

Antecedents itereditaires. — Pereali6ne, s’est suicide. 

Sa m&rc bien portante a eu 15 enfants dont trois filles et deux 
gargons ont survecu. 

Histoire de la maladie. — Le malade est entre k l'asile au mois 
de mars 1901, il avail done 29 ans. Depuis l epoque de son entree 
jusquA sa mort, son etat n*a gufcre varid. En proie 5 une conti- 
nuelle agitation, ce malade 6tait conlinnellement excite, parfois 
dans un etat anxieux, terrifie par des hallucinations. 

L’incoherence des iddes et du langage (Hait la plus complete. 

Get etat de demence chez un d^generA survenue k l'age de 28 
ans consistait surtout en un 6tat a excitation intellectuelle incoh6- 
rente avec verbigeration, neologismes, negaticisme , manie d'op¬ 
position . 

On n’a jamais pu l’employer 5 quoi que ce flit, bien qu’il ait au 
dire de ses parents manifesto d&s l’Sge de 18 k 28 ans descapacites 
professionnelles ordinaires. Il avait dans son enfance suivi lecole 
et s’Aait montre un el k\e moyen. 

Autopsie. — Le cerveau ne parait pas congestionnd, les circon- 
volutions sont normales. La decortication est facile, et ne determine 
pas d’drosions. Les meninges ne sont en aucun endroit epaissies. 

A la coupe de Fleschig, les ventricules ne sont pas dilates, il 
n’existe aucune granulation sur les ventricules laleraux, la toile 
ependymaire. 

L’hemisph&re droit p&se 575 gr., le gauche 573. 

Le cervelet, la moelle ne presentent rien de particulier. 

Abdomen. — A l’ouverture du ventre on constate une peritonite 
gdn6ralis6e. Le p£ritoine parietal et visceral est recouvert de gra¬ 
nulations confluentes. Des adherences fibreuses tres denses unis- 
sent les visc&res entre eux et ceux-ci k la paroi abdominale. 

Foie. —1440 gr., setereux, dur k la coupe, sur la capsuledeGlisson 
nombreuses granulations. 

Rate. — Tr&s adherente k la paroi, 210 gr. 

Reins. — Normaux, le gauche pese 160 gr., le droit 178. 
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Thorax. — Pas d’adherences pleurales, pas d’epanchement. Le 
poumon gauche porte des lesions tuberculeuses au 2" degre. 

Le poumon droit presente au sommet une caverne de lagroseur 
d’un poing. 

Les deux bases pulmonaires sont congestionn^es. 

Coeurest petit, 190 gr. 

Examen histologique. — Les meninges, pie-m&re et arachnoide, 
sont absoiument saines, les vaisseaux ne sont point epaissis, il n’y 
a en aucun endroit de proliferation de cellules rondes. 

eirconvolutions motrices. — Les cellules de Betz ne sont pas 
nombreuses, leur nombre parait au-dessus de la normale. 

Lesgrandes cellules pyramidales ont un aspect normal, on n’y 
constate pas dechromatolyse bien nette; autour d efies la nevroglie 
n’a pas prolifere, et on ne trouve de figures de neuronophagieque 
ivks exceptionnellement, m6me dans la couche des cellules gan- 
glionnaires d’Hammarberg. 

II n'existe pour ainsi dire pas de surcharge pigmentaire; les 
cellules ne sont pas granuleuses, les prolongements en sont tr&s 
apparents pour la plupart. 

Quant aux vaisseaux, aussi bien ceux de la substance grise que 
ceux de la substance blanche, leurs parois sont normales, il n’y a 
pas un nombre excessif de leucocytes dans leur interieur; autour 
d’eux la gaine lymphatique n’est pas distendue; et on ne voit au- 
cune proliferation de la nevroglie. 

Dans la substance blanche, la nevroglie n’a pas non plus profi¬ 

ted. 

Par la methode de Weigert, on constate que les fibres tangen 
tielles sont relativement bien conservees, que les fibres radiaires 
ont une apparence normale. 

Circ. frontales et occipitales . — La couche des petites pvramidales 
ne presente rien d anormal. 

Les grandes pyramidales sont en assez grand nombre granu¬ 
leuses, certaines sont encombrees de pigment jaune seccloranten 
noir par le marchi. 

La chromatolyse n’est pas nette. Autour des cellules de la 3'et 5 e 
couche, les cellules pyramidales sont par endroitsentourdes par les 
elements ronds fortement colods. 

La couche des fibres tangentielles est tr&s atrophiee, les fibres 
radiaires 6galement, mais k un degre moindre. 

Les vaisseaux sont sains. Aucun phenontene de disp&I&se; au¬ 
tour d’eux et k distance s amassent des rangees de cellules n6vro- 
gliques, mais en petit nombre. 

Couche optigue. — Noyau lenticulaire. Aucune alteration k noter, 
si ce n’est une reaction nevroglique pericellulaire dans la couche 
optique dont un grand nombre dtetements sont en surcharge pig¬ 
mentaire. 

Les mensurations des grandes py ram ides de l’ecorce nous ont 
donite les resultats suivants : 

Cellules pyramidales de Rolando. 

Nombre de cellules comptees, 122. 

Moyenne du grand axe, 25. 

Cellules- pyramidales des eirconvolutions frontales et occipi¬ 
tales. 

Nombre de cellules comptees, 50 pour chaque region. 

Moyenne du grand axe, 20. 

Il e’xiste done une diminution volumetrique portant sur toutes 
les grandes pyramides de lteeorce. mais plus accus^e sur les cel¬ 
lules des eirconvolutions fronto occipitales. 

Moelle. Bulbe. — Les cellules des noyaux bulbaires, des cornes 
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anterieures de la moelle sont en tout normales, sans reaction d’au- 
cune sorte. Aucun fait pathologique b relever sur la substance 
blanche. 

Cervelet. — Sans aucune alteration. Les cellules de Purkinje ne 
sont pas diminu^es en volume ni alter^es. 

Deuxi&me cas. — Laro.... Mul&tre. Ne en 1859, c^libataire, 
exergait la profession de negotiant. 

Entr6en mai 1898, b Villejuif. Le certificat medical apr&s son 
entree est le suivant : Manie chronique, mutisme habituel, inertie 
par intervalles, actes extravagants. Incapable de se conduire.Doit 
6tre maintenu dans une maison de sante. D r Christian. 

Le 24 mai 1898, ltetat du malade est le suivant : L6ger affaiblis- 
sement inlellectuel avec hallucination, idees confuses de persecu¬ 
tion, ieg&re excitation par intervalles. 

D r Magnan. 

En 1900, le malade entre dans le service du D r Marie b Villejuif 
et voici les renseignements qui nous ont ete fournis : 

Antecedents hereditaires sont inconnus. Depuis son entree & 
l’asile, le malade est compl&tement dement.. Plong6 tout le jour 
dans une hebetude profonde, il est impossible de lui tirer une 
reponse, g&teux, malpropre sur ses vetements, il reste constam- 
ment dans les cours faisant des gestes stereotypes bizarres. Ce 
malade, aui avait ete negociant, chef de maison, est b lAge de 41 
ans dans la demence la plus complete avec stupeur.il meurt b l ege 
de 42 ans apres avoir presente pendant une courte periode d'alite- 
ment les signes d’une cachexie b allure rapide. 

Le diagnostic eat done : demenceparanoide b forme ntelanco- 
lique, stuporeuse. 

Anat . pathologique . — L’emtephale, examine macroscopique- 
ment, ne presente rien de particulier b noter. Les meninges ne sont 
en aucun endroit adherentes; elles ne sont point epaissies, s’ente- 
vent facilement du cortex sans determiner dterosion. Les ventri- 
cules lateraux ne sont pas dilates, ni alteres. 

La moelle n’a pas ete prise. 

Histologie. — Circoncolut. volandiques . — Par endroits, les cel¬ 
lules pyramidales sont granuleuses, sans qu’on puisse decouvrir 
de corps chromatophiles. Autour d'elles, il n’y a pas de reaction 
nevroglique. Les novaux sont colores d une mantere diffuse, par- 
fois ils ont disparu de la cellule. Les nucleoles sont, dans un grand 
nombre dtetements, places excentriquement. Les fibres blanches 
tangentielles ou radiaires ne sont point lesees. 

Les meninges et les vaisseaux sont sains. 

Circonvolutions den zones d'association. — La plupart des cel¬ 
lules pyramidales de 3* et 5 r couches (d’llammarberg) sont defor- 
mees, comme ratatinees. Elles contiennent peu de pigment et ne 
sont que faiblement granuleuses. Les noyaux et les nucteoles sont 
normaux. Les prolongements cellulaires sont greies et mai dessi- 
nes; autour de ces elements, peu de cellules rondes; pour ainsi 
dire, pas de neuronophagie. 

Meninges , vaisseaux , sains, sans aucun processus reactionnel. 

Les fibres tangentielles sont extremement reduites, certaines 
sont variqueuses. Les fibres radiaires ne semblent pas tesees. 

Nogaux gris centraux. — Hien b noter. 

Bulbe. — Normal. Les cellules des noyaux ont une assez forte 
proportion de pigment, mais ce dernier est bien limite b un angle 
cellulaire et les chromatophiles sont bien nets. 

Le plancher du iv° ventricule est absolument normal. 

Le cervelet est normal. 
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Troisidme cas. — Dess., 46 ans. 

Le premier certificat remonte b 1899 et est ainsi congu : 

<( D6gen6rescence mentale, regard strange, tics de la face. 

« D r Vallon. a 

En juillet de la irteme ann6e, le malade stevade. 

Repris le 24 aout 1899. 

Certificat fait par le D r Gamier : 

« Dt^gdndrescence mentale, acc£s d'agitation dangereuse, idees 
de persecution, reticences. Evade de Viltejuif. A reintegrer. » 

Le 6 fevrier 1902. Certificat du D r Marie : 

« Demence precoce. A transferer. » 

Le 31 aotit 1902. Le malade est compietement dement. II est op6re 
d’un cancer du rectum b cette epoque. 

Le 3 juillet 1904. Est alteint de demence precoce. Tumeur axil- 
laire gauche b operer. Peut etre transfer au pavilion de chirurgie. 

D f Marie. 

Les renseignements particulars nous apprennent que ce malade 
n’a aucun antecedent hereditaire. 11 a deux soeurs et un fr&re en 
bonne sante. 

Histoire de la maladie. — Le malade, celibataire, etait 6teve 
architecte avant d’entrer b l'asile, par consequent assez instruit. 
Dans l’enfance, il aurait eu un traumatisme cr&nien. 

La maladie a commence par une excitation cerebrale avec 
incoherence et confusion dans les idees. Puis survinrent des raptus 
violents envers les siens, des idees vagues de persecution : on 
voulait l'empoisonner. etc. 

II se livre b des excentricites et, par periodes, est en proie b une 
turbulence excessive qui alterne avec un etat dheb^tuae absolue. 

II meurt le 28 janvier 1905, apr&s 16 ans d’internement. 

La terminaison fatale a ete provoquee par une phlegmasie pul- 
monaire aiguO. 

Anat. pathol. — L’encephale ne presente rien de particuliers 
noter. Aucun epaississement ou adherence des meninges. Pas d’al- 
teration des ventricules cerebraux. 

Cervelet syntetrique. 

Histologie. — Civ convolutions rolandiques . — Grandes et petites 
cellules pyramidales sont normales sans proliferation nevroglique ; 
la plupart des elements ne sont pas pigmentes. Les angles cellu- 
laires envoient des prolongements nets qu’on peut suivre sur une 
grande etendue. 

Peu de cellules de Belz. Celles qu on rencontre ont leurs carac- 
teres normaux et ne montrent, ainsi que les grandes pyramidales, 
aucun phenoirtene de chromatolyse. 

Dans la couche profonde (6* couche d’Hammarberg, cellules 
polymorphes), la nevroglie a prolifere et on constate une augmen¬ 
tation tr&s nette des cellules rondes, trSs colontes par les bleus 
basiques ou l hematoxyline. 

C’est dans la substance blanche qui avoisine le cortex que Ton 
constate le maximum de reaction nevroglique. Autour des vais- 
seaux, mais toujours b une certaine distance, se massent 10, 15 
elements ronds fortement colores. Eu de certains endroits, on 
trouve les memes cellules rondes agglonter6es autour d un noyau 
plus pale, qui nous parait etre un noyau de cellule nerveuse en 
chromatolyse. 

Nombre des cellules mensurees : 58. 

Moyenne du grand axe : 27. 

deconvolutions frontales. — La reaction nevroglique pericellu- 
laire est tres aecusee, surtout autour des Elements de la 6* couche 
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du cortex; autour des vaisseaux de la substance blanche se dispo- 
sent egalement un grand nombre de cellules rondes. 

Les cellules pyramidales sont pour la plupart granuleuses et 
fortement pigmentees. Le protoplasma est rarefie autour du noyau, 
dont la membrane nucieaire est plissee et le nucieole excentrique. 

Les figures de neuronophagie sont tr&s nombreuses dans la 
zone des cellules ganglionnaires. II n’existe pas de diap6d&se, pas 
d’altdration des parois vasculaires. 

Les meninges ne sont pas alterees. 

Nombre des cellules mensurees : 50. 

Moyenne du grand axe : 20. 

Circonvol. occipitales. — Cellules pyramidales granuleuses et 
pigmentees. II est k remarquer que le pigment n’est pas dispose 
comme chez le vieillard dans un angle de 1‘eiement, mais rdpandu 
d’une manure diffuse. 

Dans beaucoup d’^lements, le noyau a des bords flous, le nucleole 
est excentrique ou complement detruit. 

Dans quelquescellules, il ne reste de noyau que 2 & 3 grains fonc^s 
comme vestiges de son existence. 

Pas de reaction nevrogiique perivasculaire. Au contraire, nom¬ 
breuses figures de neuronophagie dans les 3 e et 5* couches du cor¬ 
tex. Meninges saines; pas de proliferation cellulaire. Les vaisseaux 
meninges sont dilates, mais sans alteration de leurs parois. 

Nombre des cellules mensurees ; 50. 

Moyenne du grand axe : 19, 

Dans les circonvolutions frontales et occipitales surtout, on voit 
sur les coupes colorees k l’hematoxyline eosinede nombreux corps 
amyloi'des sous la pie-mere, plus nombreux dans le fond des cir¬ 
convolutions. 

Insula. — Reaction nevrogiique prononcee autour des cellules 
ganglionnaires, ainsi au’autour des vaisseaux. 

Les cellules pyramidales et fusiformes sont dans un etat granulo- 
pigmentaire peu accuse. En de certains endroits, sur des vaisseaux 
sectionnes en long sur une assez grande etendue, on constate dans 
leur interieur la presence d’un nombre excessif de leucocytes 
polynucieaires et lymphocytes. Mais, nous tenons k le faire remar¬ 
quer, aucun de ces elements n’a traverse la paroi du vaisseau. 

Avant-mur : normal. 

Noyau lenticulaire et couche optique. — Reaction nevrogiique 
accusee. On constate une agglomeration par places de cellules 
rondes autour d'un corps irregulier, colore d une maniere diffuse, 
et qui parait etre un moignon de cellule nerveuse atrophiee. 

Bulbe. — Vaisseaux indemnes des lesions sans diapdaese, autour 
du canal de rependyme dont les cellules proliferees obstruent la 
lumiere, se disseminent de tres nombreux corps amyloi'des dont 
les trainees se prolongent dans le sillon posterieur et autour des 
vaisseaux. 

Les vaisseaux ne sont pas degeneres. 

Les cellules nucieaires sont remarquablement conservees avec 
leurs chroma tophi les in tacts. 

Ceroelet. — Sans alterations. 

ViscisRES. — Poumons . — Le fragment qui nous a ete remis 
presentait les lesions suivantes. Exsudat albumineux dans tous 
les alveoles eioignds de la bronche. 

Dans les alveoles peribronchiuues on constate la proliferation 
excessive de cellules rondes et de polynucidaires, encombrant les 
cavites alveolaires infiltrant leurs parois. 

Rate. — Elle presente les lesions les plus typiques de la rate in- 
fectieuse. C'est dire qu’on y trouve une congestion marquee de ses 
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vaisseaux gorges d’hematies normales, qu’on constate la presence 
d’un grand nombre de debris de polynucfeaires s’accusant sous la 
forme de grains fonc£s r^unis en amas dsns I’interieur de cellules 
mononuclees (macrophages). 

Les follicules de Malpighi ont des limites peu precises et pre 
sentent un bel exemple de la pseudo-diffusion folhculaire decrite 
recemment par Gauckler. 

Les sinus ae la ratecontiennent, outre des Elements normaux du 
sang, des macrophages ayant rnclus, outre les debris de polynu- 
cteaires donl nous venons de parler, des blocs irreguliers, angu- 
leux. 

La reaction du fer, pratiqu^e sur les coupes nous a ddmontre 
qu il s’agissait \h de pigment derive de l'h6moglobine, indiquant 
par consequent une destruction rapide et active des hematies au 
sein du parenchyme splenique. 

Reins. — Vaisseaux congestionnes par places. Dans certaines 
anses de Henle on rencontre des cylindres colloides, mais en petit 
nombre. Les glom^rules sont sains ; les tubuli contorti ne pr£sen- 
tent que peu d’alterations ; destruction de la partie interne des 
cellules, ou gonflement excessif de ces elements. 

Le tissu corijonctif n est pasprolifere. 

Testicule . — Epididtjme. — Epethelium normal : les art&res ont 
les tuniques particuli^rement epaisses. 

Tubes seminif&res. — La spermatog6n6se y est en pleine activite. 
Dans tous les tubes on relfcve de nombreuses figures de multiplica 
tion cellulaire. 

Dans le tissu interstitiel nous avons recherchd altentivement les 
cellules dites interstielles h cause du role que certains auteurs 
leur attribuent dans la secretion interne du testicule. La plupart 
contiennent un grand nombre de granulation pigmentaires. Nous 
ne pensons pas que leur nombre soit diminue. 

Quatri6me cas. — Mull. — Fait sa premiere entrde le 31 aotit 
1895. Le certificat de placement est ainsi congu : Deg^nerescence 
mentale, preoccupations hypocondriaques qui se sont d6veloppees 
5 la suite d une pneumonie; accuse des sensations bizarres, se 
plaint de maux imaginaires, brutality. D r Buiff. 

Sort le 25 juin 1896. 

DeuxiSme entree & l’asile 20 octobre 1898. Atteint de manie, dtat 
conslituant un danger pour lui-m6me et pour ceux qui l’en- 
tourent. 

Le 22 octobre 1898. — Certificat immddiat. Ddbilite mentale, 
excitation maniaque, propos incoh^rents, idees mystiques. D£jA 
traite. 

D f Magnan. 

Le 14 fevrier 1902. 

Debilite mentale avec id^es mystiques. Peut 6lre transfer^. 

D r Pactet. 

Voici ce que le malade ecrivait au mois de mai 1902, 3 ans par 
consequent avant sa mort. 

Je suis le createur, jai 10 milliards de parties comme l’Europe, 
l’Asie, l’Afrique, 1‘Oceanie. 

J ai 10 milliards de bijouterie. 

It n’y a qu’un veritable que je sers; dame on m’a dit que la vie 
£tait eternelle, je la cherche. 

Le tonnelier vrai. 

Yvon, moire de France. 

Le malade a succombe le 15 juin 1905 en pr^sentant les signes 
de Tur^mie 5 forme convulsive. 
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Autopsie. —- Cerveau. — Liquide cephalo-rachidien en quantile 
normale. La pie mdre-se delache faeilement sans determiner d’dro- 
sion. Sous la pie-mdre les circonvolutions apparaissent en beau- 
coup d’endroits avec un Idget* piquetd congestif. 

Pas d’atrophie des circonvolutions. Pas de lesion des vaisseaux 
cdrebraux. 

Moelle. — Rien d’anormal. 

Cceur. — Pdricarde dpaissi, mais pas d'dpanchement. Dans le 
ventricule droit, caillot enorme et tres adherent. 

Poumonk. — Le poumon droit est tres congeslionne et contient 
des lesions tuberculeuses avancees. Caverne du volume d un haricot 
& la partie superieure. Le poumon gauche est congestionne et con 
tient des lubercules disseminds. Pas de cavernes. Pldvre gauche 
epaissie tres adherente & la paroi thoracique. 

Foie. — Pas augmente de volume. Ddgendrescence peu accusee. 

Rate. — Hypertrophiee, dure, d'aspect amyloi'de & la coupe. 

Reins. — Le droit j)dse 440 gr. 

Le gauche pese 457. 

Tres volumineux. Se decortiquent sans difficultd. Parenchyme 
tres hypertrophie et en Ires grande partie atteint de ddgdndres- 
cence graisseuse. 

Histologie. — Circonvolutions Rolandi^ues. — Les alterations 
cellulaires sont local isdes en certaines regions et apparaissent par 
endroits avec predominance. Certaines regions paraissent res- 
pectdes. 

Les petites pyramidales ne sont pas touchees par le chromato- 
lyse, peu de reaction de la ndvroglie. noyau et nucldole sont nor- 
maux. Un assez grand nombre de cellules contiennent dans un de 
leurs angles une masse pigmentaire au niveau de laquelle tout 
corps chromatophile a disparu. 

Les grandes cellules pyramidales et les cellules fusiformes de 
la sixidme couche sont entourees d’un grand nombre de cellules 
rondes. Certains elements sont enveloppds par 6,7 et meine plus 
cellules rondes fortement colordes. Elle paraissent dchancrer le 
protoplasma ou rndme pendtrer dans 1’interieur de la cellule ner- 
veuse. 

En de certains endroits, on ne trouve plus com me vestige d’une 
grande cellule pyramidale qu’un moignon informe que viennent 
entourer une dizaine d’dldments nevrogliques. 

Les cellules pyramidales sont pigmentdes pour la plupart, mais 
leur forme gdnerale est conservde, leurs prolongements normaux. 
La membrane nucldaire est souvent plissde, le nucldole excen- 
trique. 

Vaisseaux et meninges sains. 

Circonvolutions f’rontales. — Les petites pyramidales sont 
presque normales; il n’y a pas dans la premiere ou deuxieme 
couche de proliferation nevrogiique. 

Dans la troisidme et cinquidme couches reaction ndvroglique et 
neuronophagie dvidentes. Peu de phdnomdnes de chromatolyse. 
Noyaux et nucldoles normaux. Prolongements cellulaires nets. 

La pigmentation des cellules pyramidales s’observe dans beau- 
coup d’dlements. Le bloc pigmentaire se place au-dessous du noyau 
qu’il embrasse dans sa concavitd. 

Dans la sixidme couche, et surtout dans la couche des cellules gan- 
glionnaires, on observe un grand nombre de figures de neuro 
nophagie. Les cellules que cement les elements ndvrogliques 
prolifdres sont atrophides, granuleuses et pigmentees, leplus sou¬ 
vent le noyau y est encore reconnaissable. 

Nous devons signaler (jue surtout dans la couche des cellules 
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ganglionnaires, on rencontre des elements extremement pales 
(d’aprOs la m^thode de Nissl) dont le noysu se colore en masse et 
dont le nucleole est fragments. Ces elements peuvent se rappro- 
cher, croyons-nous, deceux observes paries auteurs allemands et 
d^crits sous le nom d’ombre de cellules (Zellenschatten). 

Autour des vaisseaux, surtout dans la substance blanche sous 
jacente au cortex, on rencontre de tr&s nombreux noyaux nevro- 
gliques. Its sont situOs touiours k distance de la gaine lymphatique 
du vaisseau libre de tout element. 

Les parois vasculaires sont normales. 

Circonroluiions occipitales. — Les meninges ont des vaisseaux 
dilates, des capillaires elargis; dans leur lumi&re se trouvent 
d’assez nombreux leucocytes mono et surtout polynucleaires. 

Les enveloppes encephaliques ne sont pas epaissies. Les cellules 
du cortex presen tent en general des lesions de chromatolyse. 
Celle-ci est surtout accusee autour du noyau, car les angles de la 
cellule ont conserve leurs corps chromatiques ainsi que les cones 
d’emergence des prolongements dendritiques. 

Les noyaux des grandes pyramidales sont en grand nombre 
d^pourvusde nucleole, leur membrane estirr6guli6rement fronc^e. 

On ne peut constater aucune trace d’oedfeme cerebral; l espace 
clair qui borde les cellules nerveuses, non plus que les gaines 
lymphatiques des vaisseaux ne sont dilates. 

La neuronophagie est peu prononc^e, elle est plus accusee sur 
les grandes cellules pyramydales que sur les elements fusiformes 
de la couche profonde. 

Insula . — Les gaines lymphatiques sont ici un peu dilatees. 
mais elles ne contiennent aucun Element figure. 

Les mdninges et les vaisseaux sont sains. Pas de reaction nevro- 
gliques pdrivasculaire. 

Les cellules paraissent pour la plupart normales. toutefois il en 
en est de globuleuses auxquelles on ne saurait reconnaitre de 
prolongement. 

Noyau lenticulaire. — Pas d’alteration des cellules. Tr6s leg&re 
reaction nevroglique perivasculaire. 

Protuberance. — Les cellules et tous les noyaux sont parfaite- 
ment conserves. Les vaisseaux, les meninges sont sains. Les cel¬ 
lules ependymaires de l’aqueduc de Sylvius sont normales, sans 
proliferation aucune degeneration des fibres nerveuses. 

Cercelet. — Normal en tous points. 

Cinquidme cas. — Dup... Ant. hereclitaires. — P&re mort 
subitement. Mere bien portante. 3 soeurs, deux sont morles en 
bas dge, Tune d une meningite. 1 fr&re bien portant. 

Ant. personnels. — Quoique n ayant fait aucune maladie dans 
1‘enfance, le inalade a ete clietif jusqu’fc l&ge de 11 ans. De 6 A 
13 ans, il alia k l ecole priinaire et a eu son certificat d’etude & 
12 ans et demi. 

Il a travaille ensuite avec son p£re qui vendait des papiers d‘em 
ballage. Aprfcs la mort de son pere qui se produisit lorsque le 
malade avait 21 ans, il ne voulut plus travailler, il disait quil etait 
venu au monde fatigue. IPailleurs, pendant les dernteres annees 
qu il travaillait avec son pfcre, il avait frequemment des absences, 
abandonnait dans la rue la voiture qu f ii conduisait. Au lieu d aller 
voir les clients, il passait des demi journees k lire danssa voiture; 
quelquefois il quittait son attelage pour faire des cercles avec du 
charbon sur le trottoir dans le but d'attirer les passants. Il decla 
limit dans la rue. 
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Un an etdemi aprfcs, le malade est mis dans une maison desantd. 
II v fait deux sejour, 1’un de six, l’autre de trois mois. 

Etant chez sa m£re, il disait que sa soeur avail deshonore sa fa- 
mille, qu elle avait dpousd lempereur Guillaume (son mari s'ap- 
pelait Guillaume). II disait que aes personnes lui en voulaient, que 
aos passants lui disaient des mechancetes, que des personnes lui 
causaient b travers le mur. II restait couche pendant le jour, ou 
bien refusait de manger. Certains jours il pretendait etre riche, 
6tre un grand personnage. Une fois il a barricade sa famille dans 
son appartement. Il n’a cependant jamais cherche b faire du mal 
aux autres ou b lui-m£me. 

Ses parents remarquaient que son intelligence baissait, qu’il 
tenait des propos enfantins et souvent denues de sens. 

En 1899. il entre b Vaucluse, mais sa famille demanda son trans¬ 
fer! b Villejuif oh il est entre en decembre 1899. 

Il n’a jamais eu la syphilis, mais a contracts une blennorhagie. 

Depuis qu’il est b l’asile on remarque une profonde indifference 
pour lessiens. Lorsqu’on lui a annonce la mort de sa mere, il a 
reponduqu il fallaits’y attendre. D'ailleurs, memechez lui,sa soeur 
declare que depuis le debut de son affection 1’affectivite etait par- 
ticulihrement aiminuee. 

Quand on vient le voir, il n adresse jamais la parole ni no rd- 
pond. Lorsqu’on veut l’embrasser il fait le simulacre de loin, mais 
s’y refuse absolument. 

II oppose une resistance plus ou moins tenace aux mouvements 
qu’on veut lui faire executer. 

A plusieurs reprises, son agitation etait telle qu’elle necessita son 
placement dans le quartier des agites. 

Le premier certificat remonte au 8 novembre 1899. 

Debilite mentale avec hallucinations idees confuses de persecu¬ 
tion et quelques preoccupationsambitieuses. Dejfc traite dans une 
maison de sante. 

D r Magnan. 

Le 1" aout 1904. Certificat de transfer!. 

Debilite mentale congenitale, bouffee polvmorphe ayant prelude 
b un etat dementiel surajoute. 

D r Marie. 

Le31 janvier 1905. Certificat de situation. 

Demence precoce. Ce malade est impropre b tout service mili- 
taire. D r Pactet. 

Autopsie le 2 juin 1905. — Cervean. — Liquide cephalo-rachi- 
dien assezabondant. Le cerveau ne presente aucune particularite 
visible. Les circonvolutions ne sont pas atrophiees. 

Moelle. — Aucune alteration macroscopique. 

Camr. — Pericarde trhs epaissi. Les deux feuillets sont adhe¬ 
rents. Pas d’epanchement. 

Poumon. — Pievres epaissies et adherentes. Les deux poumons 
sont farcis de tubercules. Au sommet du poumon droit caverne 
assez volumineuse. 

Foie . — Volume normal, maisd’aspect graisseux. 

Rate. — Ilypertrophiee. 

Reins. — Coloration p61e, se decortiquent bien. Substance cor- 
ticale un peu diminuee d’epaisseur. 

IIistologie. — Circonvolutions Rolandir/ues. — Meninges sai- 
nes sans aucun epaississement. 

Cellules pyramidales, granuleuses et pigmentees. Autour d’elles 
la reaction ndvroglique est peu accentuee. Autour des vaisseaux 
du cortex de la substance blanche des circonvolutions, la nevro- 
glie a discr&tement prolifere. Il n’y a ni congestion, ni diapddese. 
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Nombre des cell, mensuries 50. 

Moyenne du grand axe 23. 

CirconvoL front ales. — Beaucoup de cellules ont leurs corps 
chromatiques riduils & une fine poussi&re ; la plupart sont pig- 
mentees et granuleuses. La reaction nevroglique peri-cellulaire 
est peu accentueedans les diverses couches sauf pour celle oil 
sont situees les cellules ganglionnaires (5). Li, on constate par en- 
droits des placards d’eliments ronds entourant un noyau pile, 
sans nucleole. avec des grains chromatiniens epars. 

Un certains nombre de grandes pvramidales de la 5 f couche 
sont fortement granuleuses et entourees d’ilements ronds (5 ou 6 
pour un iliment). 

Les vaisseaux ont des parois normales, et ne contiennent pas 
un nombre excessif de leucocytes, maisautour deux surtout dans 
les points de bifurcation, s’amassent des cellules nivrogliques. 11 
ne s’agit pas de diapedese. 

Meninges saines. 

Nombre des cell, compties 45. 

Moyenne du grand axe. 20. 

CirconvoL occipitales. — Les cellules nerveuses sont en voie de 
disintegration granulo-pigmentaire pour la plupart. Ce qui 
frappe sur les coupes de cette region, c’est l’abondance des ele 
ments ronds autour des grandes pyramidales et des cellules fusi- 
formes. 

Beaucoup de cellules sont riduites k un noyau plus ou moins 
alteri, entoure d une mince bordure protoplasmique. 

La reaction nevroglique pirivasculaire est moins netteiciqu’i la 
region frontale. Les vaisseaux nesont pas congestionnes. Les mi¬ 
tt inges sont saines. 

CirconvoL de VInsula. — Grandes pyramidales pigmentees et 
granuleuses. Dans la couche ganglionnaire, les figures de neuro- 
nophagie sont tris nombreuses. 

La reaction nevroglique perivasculaire est nette. 

Not/au lenticulaire. — Couche optique . — Normaux. 

Cervelel. — Normal. 

Sixiime cas. — Er... agi de 22 ans. expeditionnaire au Chemin 
de fer de rEst, est entre k la Maison Nationale de Santi le l cr jan- 
vier 1901. 11 est. en ce moment, ainsi qu'en fait foi le certificat du 
D r Christian, dans un etat maniaque avec agitation extreme. Son 
itat general laisse beaucoup k desirer en raison d’abord des lisions 
tuberculeuses du poumon et de la sitiophobie qui necessite l’ali- 
mentation k la sonde. 

En mars, ii se produit une lig&re amelioration dans L’itat men¬ 
tal et dans l’etat physique : lagitation est moins vive, le malade 
reprend de rembonpoint. En juillet, Er... presente des reactions 
melancoliques; k cheque instant il cherche k se fairedu mal et, en 
particular, k se frapper la tete contre les murs et les meubles. Cet 
etat se prolonge jusqu’en mai 1902, epoque k laquelle il se produit 
une nouvelle amelioration. 

D£s le mois de janvier 1903 des symtomes dementiels apparais- 
sent, le malade passe par des alternatives de caline relatif, d’agita- 
tion vive, de mutisme, parfois refuse la nourriture et recherche 
dans la cour des debris alimentaires. Il ne peut garder ses vete- 
ments, s’isole, se cache dans les latrines ou il se complait & se 
salir et k se mouiller. Les nuits sont mauvaises, k chaque instant il 
se live, frappe aux portes. Parfois, on observe du gitisme. Les 
gestes, les attitudes, les discours du malade dec&lent un delire reli- 
gieux incoherent. 
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Letat general resle toujours defectueux. A chaque instant on est 
oblige de recourir & l’alimentation par la sonde. 

Dans les derniers jours de mai, le malade garde le lit; on cons¬ 
tate des s'gnes d’induration pulmonaire vers la base et il meurt le 
21 mai. 

Autopsie. — Macroscopiquement, le cerveau. les meninges, les 
vaisseaux de la base ne presentaient aucune lesion. 

Histologie. — Circonvol: Ro'andiques. — Les grandes pyrami- 
dales sont normales, les cellules de Betz en assez grand nombre. 
Aucun de ces elements n’a presente de disintegration granuleuse, 
non plus que d’image de neuronophagie. 

La reaction nevroglique est manifeste autour des cellules fusi- 
formes de la 6'coucne. On compte 7 i 8 elements agglomiris en 
rosace autour de cellules nerveuves encore bien reconnaissables, 

Reaction nevroglique egalement nette autour des vaisseaux de la 
substance blanche. 

Les vaisseaux sont normaux. II n existe pas de diapidise. 

N. cell, mensuries 50. 

Moyenne du grand axe 21. 

Circoncol. frontales. — Les grandes cellules pyramidales sont 
comme ratatinees, granuleuses et pigmenties, mais bien peu sont 
entouries de cellules rondes. Au contraire, autour des cellules 
ganglionnaires ou fusiformes samassent en grand nombre des 
elements ronds. 

Les vaisseaux sont dilates,'gorges de sang, mais ne contiennent 
pas de leucocytes en excis. 

Nombre des cell, mensurees 49. 

Dimension moyenne du grand axe 11. 

Meninges. — Ne prison tent pas trace d’inflammation. Les vais¬ 
seaux pie-meriens, plus encore que les vaisseaux du cortex sont 
congestionnis. Daus le fond d un sillon, on constate une petite 
hemorrhagie ayant fait irruption sous la pie-mire et la dicollant 
dans une petite itendue. II s’agit ividemment ici d une hemor¬ 
rhagie tris ricente, puisqu'on ne constate autour d’elle aucune 
reaction des tissus qu’elle irrite et que les hemaliesont conserve & 
peu pris leurs formes. 

Circonvol occipitales. — La reaction nevroglique est aussi mani¬ 
feste dans les 3% 5 f et 6 e couches. La plupart des cell, pyramidales 
et fusiformes ont un protoplasma fortement granuleux S8ns corps 
chromatophiles; leurs angles sont imousses, les prolongements 
protoplasmiques qui en partent sont difTicilement colorables. Le 
noyau est encore dans la majoriti des cellules bien distinct, mais 
le nucliole n’apparait que comme une masse irriguliire peu 
colorie; quelquefois il est absent. 

Les vaisseaux du cortex, de la substance blanche et des mininges 
sont normaux. Pie-mere et arachnoide sont normales. 

Circonvol. de I’insula.— Rien de special h noter. 

Not/au lenticulaire. — Couche optique. — Les cellules nerveuses 
sont le siige d’une riaction nivroglique manifeste. Un grand 
nombre sont efitouries, par 4, 5, ou 6 noyaux fortement coloris; 
leur protoplasma est granuleux, souvent tris reduit, les nuclioles 
fragmentis en plusieurs grains d’inigale grandeur. 

Par endroits, les vaisseaux sont dilates et sinueux, mais ils ne 
presentent pasd'epaississement de leurs parois et pas d’obstruction, 

Cervelet. — Normal. 

Septiime cas. — La nommee Mont.. type de demence pri- 

coce, internee pendant de longues annies et obser vie par M. le 
D r Deny. 
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Ant. hereditaires — Nuls. Pas d’altenes dans la famille. 

Ant. personnels. — Reglee £ 14 ans. Rougeole dans l’enfance. 
Elle n’etait pas en retard dans ses etudes, ne paraissait pas anor 
niale dans ses propos. 

Hist, de la maladie. — Debut h 18 ans par des hallucinations 
visuelles et auditives. On veut du mal & ses parents. Elle fait des 
fugues, court comme une folle dans la rue, sans cause. Six mois 
avant de rentrer & l’asile, elle accouche & terme d un enfant bien 
constitue. Elle n a jamais voulu avouer cettegrossesse. Au bout de 
4 mois l’enfant meurt, la mere apprend cette nouvelle sans emoi, 
compietement indifferente. Des lors. crises d’excitations fr6quentes 
et impulsions dangereuses. L’examen est trfcs difficile ^ cause de 
l’opposition que la malade developpe. Negativisme tr^s marque. 
Aucun stigmate physiquo de degenerescence. Elle fait, en 1896, 
une pleurdsie tuberculeuse droite, et succombe, en 1903, h une 
tuberculose chronique, ^gee de 26 ans. 

Autopsie. — Cerveau est normal d’apparence. Pas depaississe- 
ment meninge, pas de piquete hemorrhagique. La decortication 
s’effectue faedement. 

Histoloffie. — Frontales et occipitales. — Les grandes pyrami- 
dales sont clairsemees. Elies sont mal colorees pour la plupart. 
Noyaux et nucleoles excentriques, les bords flous seconfondent 
presque avec le protoplasma environnant. Dans aucune cellule 
on ne retrouve les chromatophiles intacts. Le protoplasma est uni 
formement teint et granuleux. Beaucoup d’el^ments sont reduits 
b une cellule arrondie, globuleuse, sans noyau ou avec une tache 
claire d'achromatose centrale. 

La nevroglie n’est point proliferee autour des vaisseaux ou des 
cellules profondes. 

Les vaisseaux ont des parois normales, leur contenu n’est pas 
forme de leucocytes en nombre anormal. 

Pas trace de diapedese. 

Substance blancne et fibres radiaires normales. 

Nombre de cellules, 50. 

Dimension des grandes cellules, 18. 

Circ. Rolandirjues . 

Cellules de Betz rares. Quelques rares cellules presentent «n 
etat granulo-pigmentaire net. Beaucoup ont conserve leurs proprie- 
tes tincturales normales. Aucune reaction nevroglique. 

Les vaisseaux sont indemnes, sans aucune reaction nevroglique. 

Nombre de cellules comptees, 70, 

Dimension du grand axe, 22. 

Bulbe. Protuberance. Normaux. Les cellules ne sont pas anor- 
malement pigmentees. 

Conclusion . — Nous comptons actuellement onze observa¬ 
tions personnelles, dont sept qu’on vient de lire, et dans les- 
quelles la demence precoce s’accuse exclusivement par des 
lesions neuro-epitheliales. De plus, nous avons reuni plusieurs 
observations d’autres auteurs, en ce qu’elles viennent aussi 
confirmer nos conclusions pr4cedentes, a savoir que dans les 
cas les plus typiques, on rencontre de telles lesions et que par 
consequent ces lesions sont suffisantes a produire le syndrome 
de la demence precoce. 
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B. — LES DEMENCES DE L’ADULTE 

Les demences plus particuli&res a 1’age adulte sont nombreuses 
et les ldsions en ont ete 6tudiees surtout en ce qui concerne les 
paralysies generates dans une infinite de travaux. 

Loin d’y revenir, nous bornons ce cbapitre aux quelques 
considerations suivantes, en rapport avec l’objet de ce travail. 

Les demences de Tadulte constituent un triple syndrome : les 
demences simples, les demences paralytiques et les demences 
ddlirantes. 

C’est encore ici au mode d'action des agents pathogenes et 
souvent plus qu'd leur nature m&me, qu’ il faut se rapporter, 
afin de se rend re compte comment un m6me agent pathogene 
peut entrainer les unes ou les autres parmi un grand nombre 
de formes morbides L 

La demence chez les alcooliques, par exemple, peut rev£tir 
d’autres types cliniques que celui du syndrome paralytique. 

Dans ces divers cas cependant il y a & la fois des lesions des 
elements nerveux et vasculaires. 

Parmi ces lesions il en est de constantes qui, en dehors des 
maladies men tales, serencontrent chez les alcooliques chroniques 
averts, d’ailleurs toujours plus ou moins affaiblis au point de 
vue intellectuel. Ensuite d’autres alterations surajoutees se 
rencontrent parfois, la diap^dese et rinflammation, alors mfcme 
que le malade n’a presents en aucune facon le syndrome para¬ 
lytique. 

Dans les demences cons6cutives a des lesions en foyers, l’auto- 
intoxication et Tauto-infection en entrainant par lesions diffuses 
la decheance mentale s’accompagnent aussi d’alterations, soit 
d6g4n6ratives, soit infiammatoires. Les recherches de l’un de 
nous, celles de M. Vigouroux 1 2 , la these de M. Charpentier 3 en 
ont bien souvent montr6 Texistence. 

Les ddmences paralytiques (paralysies generales), rappelons- 
le brievement, pr^sentent une forme inflammatoire , une forme 
degenerative et une forme associee k des gommes, a des 
tumeurs, aux tesions prealables de Talcoolisme sur lesquelles 
Tencephalite inflammatoire vient se greffer a litre d’infection 
secondaire. 

Dans tous ces cas Tensemble des tissus qui composent Tenc6- 
phale sont atteints d’une maniere ou d’une autre. 

Ainsi, dans les paralysies generales d6gen4ratives les parois 
des arterioles et des capillaires sont en etat de degen^rescence 
aussi bien que les elements nerveux eux-mGmes. 

1 Klipi>el. Loc. cit, 

- Vigouroux. Revue de Psych., l'JO'i. 

3 CilAKPEXTiER. Tfitse de Paris, 11105. 
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De m£me, dans les formes inflammatoires, ou les lesions sont 
diffdrentes (diapedese) mais presentes sur l’ensemble des m6mes 
tissus. 

II ressort de Ik que, dans les demences de l’adulte, le mode 
d’action des agents pathogenes est tres souvent marqud par la 
reaction lesionnelle de l’ensemble des tissus encdphaliques. 

On peut admettre que, dans d’autres ddmences, en particular 
dans celles que la clinique reconnait corarae rdsultat des etats 
nevropathiques et vdsaniques, les seuls Elements neuro-dpithe- 
liaux sont atteints. Ce que nous avons dit de la demence pre- 
coce justifie sans doute cette maniere de voir. Mais une etude 
poursuivie k ce point de vue et portant sur un nombre suffisant 
d’autopsies montrera dans quelles proportions se rencontre la 
seule lesion neuro-epitheliale. 

C. — LES DEMENCES DU VIEILLARD 

Tandis que les demences paralytique et alcoolique frappent 
en gendral le cerveau au moment de sa pleine activite, les de¬ 
mences seniles naissent et evoluent sur un terrain prepare de 
longue date, sur un cerveau prealablement Idse du fait de la loi 
devolution qui rdgit Torganisme. 

II laut done admettre un cerveau senile physiologique et un 
cerveau sdnile pathologique sur lequel on constate des lesions 
particulieres, cause des troubles surajoutds k l’insdnescence nor- 
male. 

L’expdrience a montrd, en effet, que le cerveau du vieillard 
se distingue habituellement de celui de Tadulte par certaius 
caracteres qui ont dte precisds par un grand nombre d’auteurs, 
parmi lesquels nous citerons Durand Fardel 1 , Demange 3 , 
Leyden 3 , et plus pres de nous, au point de vue cellulaire, 
Marinesco 4 . 

Nous nous basons sur de nombreuses constatations anatomi- 
ques dont une dizaine ont ete pratiquees par Tun de nous a la Sal- 
petriere sur des malades hospitalises dans les salles de M. le 
prof. Raymond, et dont l’age depassait 70 ans. 

Pour variables que soient dans leur intensity respective, les 
lesions que nous avons pu constater, il n’en reste pas raoins 
que dans chacun de ces cas il existait des modifications tres 
analogues de rencephale, modifications qui caractdrisent l’dtat 
d’insenescence. 


1 Durand Fakdel. Trait# des maladies des vieillards. 

- Dkmance. De la vieillesse , 188G. 

3 Leyden. Trait# clinique des maladies du systeme nerveux. Traduction Virv, 
1870. 

4 Marinesco. Revue generalc des Sciences. 11)05, janvier. 
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Sans entrerdans lesdetails horsdeproposici, on peutadmcttre 
que les lesions macroscopiques principales du cerveau senile 
sont constitutes par : 

1°) L'atrophie gtnerale de l’encephale, tres marqute sur les, 
circonvolutions. Celles-ci sont separtes par des valltes pro- 6 
fondes contenant du liquide cephalo-rachidien dont la quantity 
est augmentte. Le corps calleux est mince, les ventricules late- 
raux dilates. 

2°) L/tpaisssissement des meninges, de rarachnoTde et de la 
pie-mere surtout, k la base du cerveau, au niveau des lobes 
frontaux et de la grande scissure interliemisphtrique. 

3°) L’athtrome ou la sclerose des vaisseaux, qui fait rarement 
defaut bien qu’il y ait dans leur intensitt et leur localisation des 
differences considerables. 

Au point de vue histologique, l’atrophie et la pigmentation 
des cellules nerveuses ne sont point contestables non plus en 
gentral que la reaction nevroglique autour des vaisseaux de la 
substance blanche et des cellules nerveuses du cortex ou des 
ganglions de la base. 

Ceci ttant pose, c’est done sur l’encephale ainsi modifie au 
prtalable que viennent se greffer les Itsions toxiques, auto- 
toxiques et infectieuses qui sont les causes dtterminantes sui- 
vantleur siege de paralysies, de dtlires. de demences, ou de 
' tous les troubles pathologiques en un mot, que Ton observe 
avec taut de frequence dans Tttat senile du cerveau. En pra¬ 
tique on le comprend, il est souvent fort difficile de departager 
les caracteres qui ressortissent k la stnilite et ceux qui sont 
fonction de l’affection surajoutee et la demarcation entre ce 
que nous appelons stnilite pliysiologique et stnilite compliquee, 
bien difficile k tracer. 

Quoi qu’il en soit, il est evident qu’une pareille distinction 
s’impose et qu'avant d’entreprendre Tetude desaffectionsdemen- 
tielles du vieillard, il est n^cessaire d’essayer de fixer les modi¬ 
fications apport6es par l'age et de ne les point confondre avec 
celles que cree l’infection ou l'intoxication terminales. 

Au point de vue ou nous nous placons, on doit reconnaitre 
que les agents pathogenes en action sur le cerveau ne provo- 
quent pas fatalement des processus reactionnels generalises k 
touslestermesencephaliquesotqu’ilspeuvent,commechezradulte 
ou chezladolescent, se reduire au seul tissuneuro-epithelial ou 
14ser ce dernier conjointement avec les elements vasculo- 
conjonctifs. 

Aux premieres lesions neuro-epitlieliales r^pondront les 
nevroseset les psycho* nevroses ainsi que certaines demences, 
aux secondes plus generalisees par rapport aux tissus compo- 
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sant le cerveau plus profondes et peuMtre plus graves, les 
troubles paralytiques ou dementiels inseparables. 

M£me cliez le vieillard en eflet, une demence peut 4voluer 
sans que se manifeste aucun phdnomene inflammatoire ducote 
des meninges ou des vaisseaux ; seuls participent au processus 
morbide, les cellules nerveuses et la nevroglie. Certes cliez ces 
dements, les meninges pourront £tre epaissies, les vaisseaux 
scleroses, mais cela non du fait de la d4mence, mais consecuti- 
vement aux atleintes de la senilite. 

Au point de vue clinique, depuis longtemps on a distingue 
cliez le vieillard des demences dites vesaniques, terme ultime 
des psychoses chroniques ou evoluant pour leur propre compte 
et des demences organiques dont les manifestations sont plus 
diffuses et s’accompagnent avec une extreme frequence de trou¬ 
bles moteurs et de g&tisme. 

Nous donnons ici quelques exemples de ces deux varietes de 
demences pour montrer que Tanatomie pathologiqae s’accorde 
avec la clinique et qu’il existe cliez le vieillard conime chez 
Tadolescent des demences par lesions du tissu neuro-6pith41ial 
et des demences qui s'accompagnent de processus reactionnels 
etendus k tous les elements du cerveau. 

Premier cas. — Demence senile. — Bert., 82ans. La demence 
est absolue. On ne peutentrer en communication avec la malade, 
qui rdpond d’une mani&re incoherente. S’obstinant k rester au lit 
toute la journee, elle perd ses matidres et ses urines, geint et se 
plaint constamment. Mange tr&s gloutonnement. Mort par escharre 
sacrec. 

Macroscopiquement. — On remarque l’ath^rome prononce des 
arteres de la base, des sylviennes. Les meninges molles sont un 
peu dpaissies k la base au niveau du confluent posterieur. Les cir- 
convolutions sont molles, gris&tres, atrophides. Le liquide c^phalo- 
rachidien est Ires abondant. 

Les ventricules lateraux sont dilates. Mais leurs parois sont 
normales. 

Histoloqie. — La pie-m&re par endroits est epaissie surtout au 
niveau des vaisseaux attaints par la sclerose. Au-dessus de la me- 
ningeles elementsnevrogliques ontprolitere activementetforment 
un feutrage dense de fibrilles (v. Gieson). A ce niveau et par en- 
droits s’amassent de nombreux corps myloides. 

Les vaisseaux des meninges et ceux aui serpentent dans la subs 
tance grise du cortex ont leurs parois epaissies, leur lumi^re est 
irregulidrement retr^cie, mais en aucun endroit obliteree. 

Autour deces vaisseaux. la reaction nevroglique est peu accus^e, 
dans aucun endroit n’existe de diap^dese. 

Les cellules pyramidales sont toutes trbs pigrnentees, que le pig¬ 
ment se limite k un angle de la cellule ou qu il envah : sse la presque 
totality de l’element. Certaines cellules ont conserve intact leurs 
corps chromatophiles serrds contre le noyau,mais la plupart sont 
globuleuses, arrondies, ses bords convexes, avec chromatolyse. 
disparition du noyau et du nucleole ou encore avec ceux-ci flous et 
estompds. 
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Un tr&s grand nombrede cellules sont entourees pardes elements 
ronds fortement colores par Thematoxyline. 

Dans le lobe paracentral, peu de cellules de Hetz. 

Dans la substance blanche des circonvolutions, la nevroglie a 
prolifere, mais on ne constate aucun foyer d’encephalite sous-cor- 
ticale. 

Deuxidme cas. — Demence senile sans phenomenes injlamma - 
toires ou deg&neratifs. — Laj. 71 ans. Salp6tri&re. — Cette malade 
presente le tableau le plus complet de la demence senile sans ph6- 
nom&nes surajoutes. Kile n est pas g&teuse, et ne pr^sente aucun 
phenom&ne moteur. L’etat general est reste excellent pendant 
longtemps alors que la malade etait en pleine demence. L’afTaiblis- 
sement intellectuel porte sur toutes les facultes. L’interrogatoire 
n’apprend rien d'interessant,les reponses sont absurdes, contradie- 
toires, mobiles. La malade ne sait ni oQ elle est ni ce qu'elle a ete ; 
elle se perd dans les cours, ne songe pas m6me aux heures des 
repas. Aucune hallucination, pas d idees deliranles, jamais d’exci- 
tation. 

Autopsie. — Le cerveau ne pr^sente rien d’anopmal si ce n est 
un peu de congestion des meninges. Le liquide c^phalo rachidien 
est tr6s abondant.Les circonvolutions sont p&les, atrophiees, un peu 
ced6mati6es. 

Les ventricules lateraux sont dilates, leurs parois sont lisses. A 
la coupe de Flessig on ne constate aucune lacune dans les noyaux 
de la base. 

Histoloijic. — Par endroits la pie-m&re presente des epaississe 
ments, mais discrets. Les vaisseaux pie-meriens sont fortement 
scleroses. 

Les cellules pyramidales sont tr6s fortement pigmenlees, rata- 
tin6es, globuleuses ou avec des prolongements exlr^mement 
gr£les qu’on a peine h suivre. Pas de chromatolyse. Autour des 
vaisseaux et des cellules nerveuses la nevroglie a prolif£r6 d une 
mani&re manifeste, surtout dans les 5 et 6 couches du cortex (cell, 
fusiformes et ganglionaires de la classification d'llammarberg). 

Sous la pie m6re on constate, apr&s Taction de v. Gieson, une 
densification marquee du r&seau nevroglique; & ce niveau egale- 
ment s’amassent des corpuscules amyoi'des, suivant en files le 
trajet des vaisseaux. Ceux-ci sont largement brants et 6paissis 
dans leur tunique moyenne devenue hyaline. II n’existe pas de 
diaped&se. Autour de certains vaisseaux sp^cialement dans la 
substance blanche des circonvolutions, la gaine lymphatique est 
dilatee, mais necontient aucun Element figure. 

Notjau lenticuiaire. — Les vaisseaux sont particulierement 
dilates, autour d'eux les fibres nerveuses paraissent rar6fi£es. 
Aucune diaped&se. 

Les cellules des noyaux ne sont pas en chromatolyse mais con 
tiennent une quantite excessive de pigment qui deplace le noyau 
et le refoule dans un angle de la cellule. Peu de proliferation Ides 
cellules rondes nevrogliques. 

Visceres. — Le foie est peu allure. Les vaisseaux (v. porte, v. 
sus-hepatifjue surtout et artfcre hepatique) ont des parois extreme 
ment epaisses. Autour d’eux les trabecules h^patiques sont bien 
conserves. Autour de la veine centre colentaire, les cellules sont 
assez fortement chargees en pigment. 

Les reins macroscopiquement ifetaient pas diminu6s* de 
volume, ils se decortiquaient bien sauf en quelques points cicalri- 
ciels, ils ne porlaient pas de kistes. Au microscope on constate une 
sclerosedes art&res se propageant au tissu conjonctif voisin epaissi; 
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quelques giomirules, mais assez rares sont transformes en blocs 
nbreux; les tubuli sont normaux. II n‘y a pas de cylindres. 

Troisidme cas. — Ler., 69ans. Salpetri&re. Dimence absolue, 
incapable de repondre b quoi que ce soil, la malade reste dans son 
lit sans parler. Ne sail pas ou elle est, mange dilTicilement et avec 
gloutonnerie. A certains moments cependant, elle parle de son 
mari, de ses enfants, mais ces lueurs sont passageres et pendant 
ces piriodes fintelligence, la memoire, restent tres consiairable- 
ment affaiblies. 

Cette malade est parapleyiyue et ydteuse. Mort par escharre 
sacree. 

Autopsie . — Pas d’epaississement des meninges. Les vaisseaux 
de la base sont particulierement athiromateux. Les pedoncules 
cerebraux sont nettement atrophies surtout b droite b la coupe du 
Fleschig les ventricules latiraux apparaissent considerablement 
dilates. Les noyaux gris centraux sont cribles de foyers de desm- 
teyration lacnnaire. Les plus gros sont de la dimension d'un gros 
pois. Ils pridominent & gauche dans la couche optique et le noyau 
lenticulaire. 

Histoloyie. — Les alterations corticales sont extrememem pro- 
noncees, toutes les cellules pyramidales, grandes et petites sont 
en chromatolyse et portent des blocs de pigment, leurs angles sont 
arrondis, leurs bords convexes. Autour des cellules pyramidales 
samassent des noyaux nevrogliques, mais ici il ne s’agit plus de 
ces petits iliments ronds fortement colores, mais de noyaux plus 
grands et plus clairs (certainement de nature nevroglique). 

Sous la pie mire, augmentation tres netle des fibrilles nevro- 
gliques. 

Dans la substance grise les vaisseaux scleroses sont entoures 
par des gaines lymphatiques distendues mais ne contenant aucun 
element figure. Autour les fibres nerveuses ne sont pas en voie 
de disintegration. 

Dans la substance blanche des circonvolutions on remarque 
qu’autour des vaisseaux un grand nombre de fibres nerveuses ont 
degeniri, certaines sont gonflees, moniliformes; apris faction de 
l’acide osmique, on constate qu’elles contiennent de nombreuses 
granulations noires graisseuses. 

11 y a done des petits foyers de disintegration dans la substance 
blanche sous-corticale, d'ailleurs en plusieurs endroits existe une 
diapidise evidente, formee de cellules rondes qui non seulement 
se trouvent en dehors du vaisseau, mais aussi aans ses parois et 
son interieur. 

La methode de Weigert fait voir que les fibres tangentielles du 
riseaud’Exner sont tris diminuees. Autour des vaisseaux sclereux, 
les fibres sont clairsemees et irreguliires, certaines sont extreme- 
merit remplies par places, moniliformes. 

En somme, demence avec lesions enciphaliques diffuses et foyer 
de disintegration. A rapprocher de l encephalite sub-corticale de 
Buiswanger. 
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SOCIETES 

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOQIQUE 

I. M. Deny : Remarques a propos dcs observations de dements prd- 
coccs com muni quees par MM. Doutrebentc et Marchand. — II. MM. Dro- 
mard el Lkvassort : Enfants martyrs , vidimes d’une mere atteinte du 
delire des persecutions. — Discussions: MM. Roubinovitch, Vigouroux, 
Briand, Vallon, Doutrebente. — III. Elections. 

I 

M. Deny fait remarquer qu’il est bien difficile, en se plagant unique- 
ment au point de vue clinique, de classer dans la m6me varidtd de 
d^mence prdcoce, les deux malades dont les observations ont dte com- 
muniqudes a la derni&re stance par MM. Doutrebente et Marchand. 
Le premier de ces malades, en effet, a ete normal, au point de vue 
intellectual, jusqu’a l’&ge de 25 ans, ce qui indique que la predisposition 
etait, chez lui, r£duite au minimum. Le second malade, au contraire, 
avait toujours passd pour un etre borne ; il etait done alteint de ddbi- 
lite mentale, c’est-A-dire, a^sez lourdement tare. D’autre part, les 
manifestations de la maladie ont ete trks differentes dans les deux cas ; 
d’emblde, le premier malade est devenu un dement, dans toute I’accep- 
tion du mot; le second a conserve, pendant plusieurs anndes, une 
lucidite suffisante pour que son etat morbide ait ete meconnu et pour 
encourir plusieurs condemnations ; ce n’est que tr6s tardivement, et 
apr&s une phase de delire de persecution, qu’il est devenu, a son tour, 
un dement en tous points comparable au premier. Cette difference 
devolution de la maladie, ainsi que la difference du terrain sur lequel 
elle s'est ddveloppee, permettent de sdparer nettement ces deux inclu¬ 
des : le premier seul, apparlient a la forme hebdphrenique de la 
demence precoce, le second doit etre rattache a la variety paranoide. 

M. Doutrebente repond qu’il est d'accord avec M. Deny pour recon¬ 
noitre des differences rdelles entre les deux malades dont les observa¬ 
tions ont 6td rapportdes, et qu’il adinet 1’existence de plusieurs demen- 
ces prdcoces. 

II 

MM. Dromard et Levassort : Enfants martyrs, rictimes d’une mere 
atteinte du delire des persecutions. 

La femme P... passe aupres de ses voisins pour maltraiter l’aind de 
ses enfants et mfime le plus jeune, Age de quelques mois seulement. 
EtTectivement, l’aspect du premier ne laisse oucun doute sur I’existencc 
des traumatismes, non plus que sur leur origine. Son corps est couvert 
de contusions superflcielles et on voit au niveau de chncun de ses yeux 
une enorme ecchymose, avec tumefaction descendant sur toute la 
moitie superieure de la joue. L’etat du plus jeune est moins demons- 
tratif; neanmoins, on est en presence d’un enfant malingre et qui 
parait souffrir. 

Chose etrange, la m6re se prttoccupe beaucoup de leur etat. Elle les 
embrasse, pleure h l’idee de se seporer d’eux, supplie qu'on les lui 
ronde, declare qu’elle ne veut pas les laisser entre les moins de leur 
p6re. Ils ont encore besoin des caresses et des sollicitudes de leur 
mere, dit-elle, et, leur mere disparue, ils seront sans defense contre 
les mechonts qui penetrent dans la maison et se livrent sur eux a des 
actes de violence. 
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Ainsi.dans Pattitude generate de la femme P..., tout semble indiquer 
des sentiments de maternite tr6s sinceres. Quant aux explications 
qu’elle fournit pour justifier les traces des coups relevees chez l’enfant, 
elles peuvent prater a une double interpretation : ou bien la prdvenue 
cherche a order de toutes pieces une situation pour se disculper, ou 
bien elle a etd le jouet dune illusion, peut-dtre m6me d’un trouble 
plus profond, d un etat morbide en un mot. 

Un examen plus approfondi ne larde pas a rdsoudre ce dilemme. Au 
dire de l’hoinine qui vit maritalement avec elle, la malade, poussde a 
bout par ses persdcuteurs imaginaires, entre parfois dans des coteres 
violentes. Au cours de ces crises d’excitotion, elle injurie les voisins 
et invective son amant, qu elle accuse de complicite. Elle en est arrive, 
maintes fois, a lui jeter a la face, des assiettes, des couteaux, ou tout 
autre objet qu’elle avait sous la main. La reaction terminde, la femme 
P... ne parait plus se souvenir des injures qu’elle a profdrdes, ni des 
coups qu’elle a distributes. L'amant estime qu’en son absence, dans le 
courant de la journee, elle doit frapper ses enfants, dans des circons- 
tances analogues, ce qui ne l'emp&che pas de les aimer beaucoup. 

Dans cette observation, nous voyons un veritable cercle vicieux 
s’dtablir entre les iddes delirantes et les reactions violentes de la 
malade. Cette femme croit que ses enfants sont en butte a de mauvais 
traitements de la part de ses persecuteurs. Elle s’en irrite, elle s’excile, 
frappe ses enfants ellenteme dans l’egarement de son excitation. Puis, 
la crise passde, elle oublie, elle trouve dans la trace des coups qu’elle 
vient de porter inconscierament de sa propre main, le tdmoignage 
llagrant d'une intervention malveillante sur sa progdniture. Ce temoi- 
gnage entretient de nouvelles iddes delirantes qui produisent encore 
des reactions analogues, et ainsi de suite. 

La pertc du souvenir des sevices exercds par elle-indme, chez cette 
femme qui n’est ni une alcoolique, ni une hystdrique, ni une epileptique, 
doit, certes, nous intriguer. Cependant, si l’on prend en consideration 
que cette amndsie suit loujours une crise d’excitation, survenant elle- 
mdme en tant que reaction emotive, il ne paraitra peut-dtre pas impos¬ 
sible de russimiler, jusqu’a un certain point, aux ictus amnesiijues 
d’oriyine ciuutionnelle des degendrds. 

M. Koubinovitch. — Sur six mille dossiers d’enfantsdits « martyrs », 
c’est-u-dire, d’enfauts qui soullrent d une fa^on permanente de mau¬ 
vais traitements physiques ou moraux, dossiers que j’ai pu compulser 
enqualite de ntedecin de 1’CEuvre du Sauvetage de i’Enfance, je n'ai 
pas ou l’occasion de relever un seul cas semblable & celui qui vient 
d'etre expose par MM. Dromard et Levassort. 

D’ailleurs, dans ces nombreux dossiers, constituds, gdndralemenl, 
avec un grand soin, par un inspeeteur charge spdcialement des enquetes 
sur les parents signales com me martyrisant leurs enfants, j’ai rare- 
inent trouve des indications prdcises et positives prouvant, dune 
maniere convaincante, que Tun des parents, ou tous les deux, dlaient 
de veritable* abends, classes ou reconnus comme tels. 

J'ajoute, d’autre part, que, depuis bientot dix ans, j’ai examine direc- 
tement un inillier d’enfants recueillis par le Sauvetage de l’Enfance. 
Sur ce nombte je n’ai pu etablir, d’aprds les rdsullatsde l’enqudte faile 
par i'inspecteur de l’teuvre, que quutre cas d’alienation mentale pro- 
prement dite chez les parents des enfants dont il s agit. 

Dans un cas, j’ai rencontre une mere atteinte d’epilepsie psychique, 
dans les trois aulres, des ddlirants alcooliques. Dans aucun de ces cas 
je n’ai constute les parlicularites mentales decrites dans l’observation 
qui vient d’etre relatee. 


Digitized by CjOOQle 



SOCIKTES 


517 


En me fondant seulementsur mes observations personnelles, recueil- 
lies. dans les conditions que je viens d’indiquer, a Poeuvre du Sauvetage 
de PEnfance, je crois que, pnrmi les causes du martyre des enfants, la 
folie proprement dite des parents n'occupe qu une place tout a fait 
minime. 

J’admets, toutefois/ qu on trouve trds souvent chez les parents, des 
tares, mais des tares qui sont cependant absolument insuffisantes pour 
classer ces gens panni ceux qu'il est convenu d’appeler des « abends ». 
Et, puisque MM. Dromard et Levassort ont souleve Pintdressant pro- 
bleme de Petat mental des parents qui se livrent a de mauvais trt^ite- 
ments physiques ou moraux sur leurs enfants, j apporterai a la tribune 
de notre societe quelques documents qui pourront, je crois, nous aider 
a comprendre l'dtiologie, en realitd tres complexe, du martyre des 
enfants. 

M. Vigouroux rappelle qu'on a vu des melancoliques tuer leurs 
enfants sous Pinfluence de leur delire, et dit qu’il a observe, a PAsile 
d’Evreux, une femme qui avait tue son enfant dans de semblables 
conditions. Certains paralytiques gdndraux, au debut de leur maladie, 
sont dgalement capables de commettre des meurtres de ce genre : un 
malade, interne & PAsile de Vaucluse, avait assomme son enfant, un 
nouveau-nd, parce quo celui-ci criait. 

M. Briand distingue deux categories d’enfants que l’on peut appeler 
« martyrs » et qui sont victimes de parents alienes : ceux qu’un acte 
du pdre ou de la mere met en danger de mort, et ceux qui sont habi- 
tuellement malmenes, frappds violemment, enfermds. Les premiers, a 
son avis, se rencontrent assez rarement ; le cas des seconds est 
beaucoup plus frdquent. On doit remarquer, en outre, que les enfants 
malmenes habituellement presentent, coiimie leurs ascendants, des 
tares mentales : ce sont des debiles, des enfants malfaisants. 

M. Vallon croit avoir vu un grand nombre de parents accuses d’avoir 
maltraite leurs enfants, qui presentaient des tares mentales, ddgendrds, 
hystdriques, alcooliques, mais ne pouvaient, cependant, dtrd considerds 
comine irresponsables. II n’a jamais rencontre de cas analogue a celui 
qu’ont rapportd MM. D. et L. II ajoute que la question qui vient d’dtre 
discutee est ties interessante et qu’elle devrait rester a Pordre du jour 
de la Societd. 

M. Doutrebente dit que le nombre des enfants tues, chaque annee, 
par les abends est assez considdroble, coin me on peut en juger d’aprds 
les documents reunis dans la collection des A/males ntcdico-pstjcho- 
logiques. 


Ill 

Aprds lecture d'un rapport de M. Dupain, M. Chanlon , mddecin en 
chef de PAsile d’Armentieres, est dlu membre correspondant. 

Aprds lecture d'un rapport de M. Pactet, M. Riedcr est dlu membre 
correspondant. 

G. Collet. 
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ANALYSE DES LIVRES 


Du rdle de la syphilis dans les maladies de I’encdphale. — 

Mdmoire couronne par l'Academie de Mddecine. — Paris. Octave- 
Doin, editeur, 1906, par le D r L. Marchand, mddecin-adjoint a l'Asile 
de Blois. 

Les diverses statistiques dtablissent d’une maniere irrecusable, l’ex- 
trdme frequence des accidents cdrdbraux qui reinvent, tant de la syphilis 
acquise que de la syphilis hereditaire. Aussi le D r Marchand, en sa 
double quality d’histologiste et de clinicien dclaird, s’est-il propose, par 
celte intdressante monographie, d’apporter & la clinique assez souvent 
incertaine, le secours d’une classification anatomique qui procdde, non 
d’une theorie prdconQue, mais bien au contraire de la rdalitd observee. 
Tout d’abord, il adopte deux grandes divisions naturelles; il considere 
d’une part le rdle de la syphilis acquise, de I’autre celui de la syphilis 
hdredilaire. Mais, si toutes deux, frappant l’encdphale & une epoque 
diffdrente de son Evolution, n'alterent pas de mdme sorte son 
fonctionnement, il estime toutefois qu’elles sont capables de determiner 
des ldsions de valeur anatomique semblable. Or, ces lesions, dans 
chacune de ces deux circonstances, comportent toujours l’un des 
caractdres suivants : elles sont toxiques ou injlammatoircs, ou dege- 
neratices quel que soit d’ailleurs l’organe de l’encephale touche (cer-. 
veau, cervelet, pddoneules cdrdbraux, bulbe et protuberance). 

La Syphilis acquise , par son action toxique sur le cerveau, pourra 
favoriser reclosion de ndvroses et de psychoses; il n’y a pas, a propre- 
ment parler, de folie syphilitique, mais des syndrdmes mentaux surgis- 
sant le plus souvent chez des predisposes sous l’influence d’une intoxi¬ 
cation en tous points comparable aux autres. On rencontre surtout la 
manie, la meiancolie, des etats de stupeur, le deiire hallucinatoire. Ces 
troubles mentaux seraient en general de courte durdeet bdneficieraienfc, 
dans une certaine mesure, du traitement speciflque. L’auteur signale 
encore le idle de la toxine syphilitique dans certains cas d’dpilepsie et 
de chorde. 

Le chapitre suivant est consacrd a l’dtude des ldsions inflammatoires 
de la syphilis cdrdbrale acquise, et l’on peut dire qu’il constitue la partie 
la plus compacte, la plus importante de l’ouvrage. Et c'est la, en effet, 
que le D r Marchand apporte surtout une contribution personnelle. Ces 
ldsions inflammatoires peuventse presenter sous trois aspects differents: 
la gomme, la mdningite aigue, la meningo-encdphalite diffuse subaigue 
etchronique. Et & chacune de ces ldsions correspondent des signes cli- 
niques qui se groupent d’une maniere plus ou moins homogdne. 

La gomme syphilitique est susceptible de se ddvelopper sur les 
meninges (pie-mdre et dure-mere), dans la substance cdrdbrale (corti- 
cale et centrale), sur les vaisseaux (pdriartdrite et endartdrite) sur les 
nerfs (ndvrites). Les gommes des vaisseaux se rencontrent le plus 
souvent. L’auteur insiste sur la complexitd du tableau symptdmatique 
des gommes meningees et des gommes cerdbrales; et il s’arrete en 
particulier sur le diagnostic diffdrentiel des gommes mdningdes et des 
gommes corticales. 

Les gommes des vaisseaux, avons nous dit, sont les plus frdquentes ; 
elles sont aussi plus graves et s’attaquent d tous les ages de la syphilis 
w andmie cerebrale diffuse, plaques de sclerose ctissdmindes. telles sont 
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les lesions qui peuvent relever des lesions arterielles syphilitiques ». 
La ndvrite gommeuse, quelle soil primitive ou secondaire, peut 
atteindre tous les nerfs craniens dans leur trajet intercrftnien, mais de 
preference les nerfs optiques et moteurs oculaires. Quant a la menin- 
gite aiguo syphilitique, elle est ou localisee ou diffuse. Loealisde, c’est 
alors le stade initial de la rndningite gommeuse. Diffuse, les exemples 
en sont encore peu nombreux. 

Mais oil le D r Morchand deploie l’argumentation la plus vigoureuse, 
c’est peut-£tre dans l’examen de la question si controversy de la menin- 
go-enc6phalite diffuse chronique. On sait en effet, que quatre grandes 
conceptions s’efTorcent de prdvaloir l'une sur l’autre. Pour les uns, la 
paralysie generale. est de nature syphilitique ; pour les autres, elle est 
d’origine syphilitique. Ceux-ci denient a la paralysie generate toute 
relation causale avec la syphilis; enfin ceux-la voient dans la syphilis 
une cause frequente de paralysie generate. Et le D r Marchand fait res- 
sortir avec force les raisons qui le font se ranger & cette derniere opinion: 

L’auteur attire l’attention sur la frequence vraiment insolite de la 
syphilis (52 %) dans les antecedents des paralytiques gdndraux par 
rapport a l’inconstance des autres facteurs etiologiques (her6dite, 
alcoolisme, surmenage, etc.). 

Les cas de paralysie generate juvenile, senile, conjugale a peu pr&s 
tous precedes d’antecedents syphilitiques, contribuent en outre a jeter 
une lumtere particulierement vive sur l’etiologie des paralysies gene- 
rales, qui, d’ordinaire, surviennent 15 lx 20 ans aprds l’infection con- 
tractee dans la periode d activite sexuelle. 

Le D r Marchand pense qu’on ne peut arguer de la rarete des accidents 
syphilitiques dans les paralysies generales pour repousser l’etiologie 
specifique. La paralysie generale, en effet, apparait tres souvent 15 (x 
20 ans apites 1 infection et, a cette epoque tardive, la syphilis etant & son 
etape ultime, il n’y a pas lieu d’etre surpris de ces faits. D’ailleurs, la 
situation est absoluinent la m6me, aw bout de 15 a 20 ans, chez les 
syphilitiques non paralytiques. Enfin, les inoculations negatives de la 
syphilis a des paralytiques gdndraux et la frequence du signe si impor¬ 
tant d’Argyll-Roberts constituent des preuves confirmatives de l’ori- 
gine syphilitique de la paralysie generale. 

On doit considerer conune paralysie generale vraie, le seul syndrome 
dependant de lesions inflamrnatoires bien definies. Or, ces lesions 
s’associent assez souvent a des lesions circonscrites non douteuses de 
syphilis cerebrale, et de plus en plus frequemment aussi a des lesions 
gommeuses diffuses qui servent de voie de passage entre les premieres 
et les secondes. 

II n’est pas etonnant de constater d’une fagon generale l’inefficacite 
du traitement specifique dans la paralysie generale, car, a ce moment- 
la, les lesions sciereuses sont ddja ties avancees. De tout ceci, il faut 
eonclure, avec le D r Marchand, que la syphilis est un agent puissant 
de paralysie generate ; et si les paralysies generates ne sont evidein- 
ment pas toutes de nature specifique, au inoins doit on pouvoir arriver 
a difrerencier anatomiquement les unes des autres. 

Dans un troisieme chapitre, l’auteur etudie les lesions degendra- 
tives du cerveau attribuables a la syphilis; les unes sont secondaires 
6 des tesions du foyer; les autres, primitives, relevent de la toxine 
syphilitique et peuvent alterer soit les elements nerveux, soit les vais- 
seaux (atherome). 

Les chapitres suivants sont consacrds aux ldsions toxiques, inflam- 
matoires et degdneratives de la syphilis acquise dans le cervelet, les 
pddoncules, la protuberance et le bulbe. 
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Nous arrivons ainsi, & la deuxifcme partie de ce travail, relative a la 
Syphilis hdreditaire. La syphilis hereditaire est mieux connue dans ses 
accidents enc^phaliques tardifs que dans ses manifestations precoces ; 
mais en tout 6tat de cause, la frequence de ces accidents est bien 
inoindre ici que dans la syphilis acquise. Comme dans cette derniere, 
nous retrouvons encore les lesions toxiques, inflammatoire-s et surtout 
degen^ratives. 

Les premieres sont, pour l’heure, mal connues: les lesions inflam- 
matoires sont constitutes par des gommes, de la m^ningite aigue, de 
la m^ningo-encephalite chronique. Et au sujet de cette meningo-enc£- 
phalite de l’enfance tributaire de l’h6r3do-syphilis, it faut remarquer 
qu’elle peut rev<Hir a s’y meprendre le masque de l’idiotie, a cause de 
l’dge oil elle frappe le malade. Quant aux legions degeneratives enc6- 
phaliques de la syphilis hdreditaire, elles sont capables aussi d'en- 
trainer l'arret de develcppement du cerveau et, a un degre moins 
grave pour l’individu, elles deviennent une cause prochaine et tangible 
de ddgdnerescence mentale. 

Tel est l’apergu succinct de ce livre qui constitue, en meme temps 
qu’une mise au point anatomique, un guide prdcieux dans les maladies 
de I’encephale. 

D T Maurice Olivier. 


CORRESPONDANCE 


Nous avons re<ju au sujet de notre Revue, sur la tuberculose dans 
les asiles, l’interessante lettre suivante : 

Mon CHER COLLOGUE, 

Dans votre article sur la tuberculose paru dans ravant-dernier 
numdro de la Revue de Psychiatrie, je lis la phrase suivante: « Tout 
cela montre la preponderance necessaire des avis medicaux dans un 
milieu ok la direction tend a deccnir purcment administrative. » A qui 
la faute s’il en est ainsi ? N’a-t-on pas crie par dessus les toils et ecrit 
partout qu’il ne fallait plus de medecins-directeurs dans les asiles et 
qu’il etait preferable de n’avoir que des directeurs lalques et des 
inedecins en chef ? Le beau resultat obtenu avec cette fa^on de faire 
par les inedecins des asiles de la Seine ! Toute l’influence medicale 
qu’ils devraient avoir n’existe pour ainsi dire plus. 

Vous voulez, dites-vous, la reconquerir en faisant intervenir le 
Conseil superieur de l'Assistance publique dans la question ? Eh ! que 
pcut-il y faire ? Pensez-vous imposer vos volontds, mdine au nora de 
l'hygiene, & un directeur, ancien depute, prefet, secretaire d’asile ou 
chef de division de Prefecture ? Jamais de la vie, mdme avec l’appui du 
Conseil de l’Assistance publique. Votre directeur vous enverra joliment 
proinener si cela lui plait, car tout directeur qui se respecte ne cherche 
gdneralement qu’a se cramponner a sa place et a faire des bonis pour 
se faire bien voir des Conseils gdneraux. Certaines pratiques dange- 
reuses subsistent encore en beaucoup d’asiles et subsisteront tant qu’il 
y aura un directeur laique fermd aux conseils medicaux. La circulaire 
ministerielle de l’an dernier, sur la tuberculose, n’a eu que peu d'dcho. 
Les directeurs soucieux avant tout de rdaliser des Economies, se sont 
bien garde de proposer ou tout au inoins d’encourager une creation 
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queleonque pour isoler les tuberculeux, qui continuent a mourir, semant 
autour d’eux, la contagion dans tous les quartiers. Avec un directeur- 
mddecin, au contraire, et des mddecins adjoints ou des medecins en 
chef ou bien avec un directeur administratif ancien m^decin-directeur 
ou medecin en chef, tout change. Un local pour l’isolement des tuber¬ 
culeux coute cher, mais la preoccupation d’etre utile aux malades sait 
faire toire la crainte de mecontenterle Conseil general en luiproposant 
des ddpenses nouvelles. On pourrait multiplier les exemples. Mais a 
quoi bon ? 

J’en conclus que la direction d'un asile devrait 6tre 1’apanage d’un 
directeur-medecin, seulement, au plus grand profit des malades et des 
medecins destines a les soigner. 

Veuillez m’excuser de in’etre etendu si longuement sur ce sujet. 
Mais je n ai pu ni’empdcher en lisunt votre article de constater que si 
souvent « la direction d'un asile devient purement administrative » 
comme vous vous en plaignez, la faute en est a nous autres medecins 
d’asiles qui ne savons pas ddfendre nos interGts et ceux de nos 
malades et donnons a nos ennemis des verges pour nous faire battre 
en proclamant certains principes ou en emettant certaines theories 
demenlies cruellement par l'experience ultGrieure. 

Veuillez agreer, mon cher collegue, I’assurance de mes meilleurs 
sentiments. 

D r Z. 

Notre collkgue a cent fois raison en deplorant raveuglement de 
certains Conseils gendraux et communaux de surveillance, et 1’impd- 
ritie incurable de quelques directeurs incompetents. 

Dans la Seine sans avoir de medecins-direcleurs, nouspouvons faire 
prevaloir nos vues peut-Stre mieux que s’il y avait des medecins-direc- 
teurs. surtout depuis que nous les coordonnons et en concilions les 
divergeances apparentes par la Society Mddicale des Asiles qui les 
unifie. 

Un groupement sernblable s’impose des medecins alienistes de 
France, dans le sens oil il fut tentd naguere, par M. le D r Doutrebente 
je crois, au Congr&s de Clermont. Get essai infructueux pourrait 6tre 
repris et reussir aujourd'hui, les pouvoirs publics ne s y opposent plus. 
L’exemple des alienistes de la Seine le prouve. L’action, dans tel grou¬ 
pement appuye sur le Conseil superieur dassislance, finirait par 
s imposer aux pouvoirs locaux et a leurs agents d'execution par des 
rnovens simples; la veritd scientifique bien etablie et les prescriptions 
pratiques nettes qui en decoulent s’affirment lentement, comme la 
justice boiteuse, mais finissent quand raeme par triompher. 

C’est sur ce souhait que je clos ma parenthese en reinerciant notre 
confrere de ses observations. 

D r Marie. 


NO I KS & INFORMATIONS 


L’oxamen mental des inculpds. — M. Chaumie, ministre de la jus¬ 
tice, a envoye recemment aux procureurs generaux la circulaire sui- 
vante au sujet de l’examen de l'6tat mental des ineulpes : 

m Certains medecins legistes, y dit-il, croienl avoir rempli suffisain- 
ment la mission qui leur a ete conllee en concluant sommuirement a 
une responsabilite « limitde » ou a attenuee ». 
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(f l T ne semblable conclusion est beaucoup trop vague pour permettre 
au juged’apprecier la culpability r^eUe du pr6venu apiesson etat mental 
au moment de Taction; mais son insuffisance tient g6neralement au 
defaut de precision du mandat qui a eld donne a Texpert. 

« A cdty des alien^s proprementdits,on rencontre des degeneres, des 
individus sujets a des impulsions morbides momentanees ou atteints 
d’anoraalies mentales assez marqudes pour justifier, a leur ygard, une 
certaine moderation dans Tapplication des peines edictdes par la loi. 

« II importe que Texpert soit mis en demeure d’indiquer, avec la plus 
grande nettete possible, dans quelle mesure Tinculpe etait, au moment 
de l’infraction, responsable de Tacte qui lui est impute. 

« Pour atteindre ce rysultat, j’estime que la Commission rogatoire 
devra toujours contenir et poser d’office,en toute mature, les deux 
questions suivantes : 

« 1° Dire si Tinculpy etait en ytat de ddmence au moment de Tacte, 
dans le sens de Tarticle 64 du Code penal; 

« 2° Si Texamen psychiatrique et biologique ne ryvyie point chez lui 
des anomalies mentales ou psychiques de nature & attenuer, dans une 
certaine mesure, sa responsability. » 

En outre, d'apr^s la circulaire, le juge destruction devra spycifier 
les points qu’il croira devoir signaler plus particuliyrement, d’aprys les 
resultats de Tinformation ou les indications fournies par Tinculpe lui* 
myme, par sa famille ou par son defenseur. 

N6crologle. — Le 23 septembre dernier est mort a Cosenza le D r 
Pasquale Rossi, dont les travaux de psychologie sociale, s’ytaient 
manifestys sous leur forme multiple au dernier Congres de Psychologie 
(i Rome. 

II dirigeait des Archieio di psicologia collettioa et prysidait a TAcady- 
mie de Cosenza, dont il etait viee-prysident, la section des sciences 
morales et politiques. 

Parmi ses livres italiens, dont la traduction de Tun d’eux a ete 
recemment analyse ici myme sur Les suggestions et lafoule , on peat 
citer iL'dme de la joule; Psychologie collect ice morbide; Mystiques et sec- 
taires ; La delinquence sectaire ; Genie et degcn&rcsccnce chez Mazzini ; 
Joseph Mazzini et la science contemporaine ; Les romances et le 
folklore en Calabre ; La psychologic collective et la sociologic. 

Bureau de la Sociyty mydlco-psychologique. — M. Deny a ete 
yiu vice-president de la Sociyte medico-psychologique pour 1906 par 
15 voix contre 4 & M. Klippel, a la sdance du 18 ddeembre. 

Prlx de I’Acadymie de Mydeclne. — Prix Theodore Herpin 
(de Genyve). — 3.000 fr. (Annuel). — Le prix est dycerny h M. le docteur 
O. Crouzon (de Paris : « Des scleroses combinyes de la moelle. » 

Des mentions honorables sont accordees : 1° h MM. les docteurs 
Jean Camus et P. Pagniez (de Paris): « Isolement et psychothyrapie ; 
traitement de l’hysterie et de la neurasthenie; pratique de la ryyduca* 
lion morale et physique »; 2° a M. le docteur Laignel-Lavastine (de 
Paris) pour ses recherches sur le plexus solaire; 3* h M. le docteur 
Milian (de Paris) : « Le liquide cephalo-rachidien. » 

Prix Cicrieux. — 800 fr. — Question : « Des ddlires chez les epilep- 
tiques, » 

Le prix est decerne a M. le docteur Gimbal (de Prymontry). 

Une mention tr£s honorable est accordye a M. le docteur Jacque- 
mart (de Paris). 

(Voir la mite apr&s le Bulletin bibliographique mensuel). 
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Prix Lcfccre. — 1.800 fr. — Question : « De la melancolie. » 

Le prix estddcerne a M. le docteur R. Masselon (de Clermont). 

Prix Henri Lorquct. — 300 fr. — 'Le prix est decernd a M. Emile 
Lauvri^he (de Paris) : « Edgar Poe ; sa vie et son oeuvre » (etude de 
psychologie pathologique). » 

Des mentions honorables sont accordees: 1° a M. le docteur Roger 
Dupouy (de Paris):« Les psychoses puerpdrales et les processus d’auto- 
intoxication »; 2° a M. le docteur Wahl (d’Auxerre): « Assistance des 
enfants anormaux. » 

Prix de l’Acad£mle des Sciences. — Prix Lalletnarul. — 1.800 fr. — 
Partagd entre M. et M“ f Lapicque : « L’Excitabilite des Nerfs »; et le 
docteur Jules Voisin, medecin de la Salpetriere : « L’Epilepsie ». 

Mention trfcs honorable au docteur O. Crouzon : « Des scleroses 
combindes de la moelle. » 

Academic de Mddeclne de Belgique. — M. Peeters, correspon¬ 
dent, mddecin-directeur de la Colonie de Gheel, a ete elu membre 
titulaire de l’Acaddmie de Medecine de Belgique (2* section) en 
remplacement de M. Van Aubel. 

Universitds. — M. Raviart, docteur en medecine, a dte charge jpour 
l’annde scolaire 1905-1906, d un cours compldmentaire thdorique et 
pratique de medecine mentale k la Faculte raixte de mddecine et de 
pharmacie de FUniversite de Lille. 

Internat en pharmacie des aslles. — Un concours pour la nomi¬ 
nation aux places d’interne titulaire en pharmucie dans les asiles pu¬ 
blics d’alidnes du departeraent de la Seine (asile clinique, asiles de 
Vaucluse, Ville-Evrard, Villejuif et Maison-Blanche) sera ouvert le 
lundi 8 janvier 1906, k 1 heure prdcise, a l’asile clinique, rue Cabanis, 
n° 1, a Paris. 

Blbllothdque centrale de I’lnternat. — Le lundi 20 novembre a die 
ouverte au chef-lieu de l'administration de l’Assistanee publique, 3, 
avenue Victoria (service des Archives, escalier A, 5 e etage) la Hiblio- 
thdque Centrale de l’lnternat creee par I’administration grace au 
concours de l’Association amicale des internes et anciens externes. 

Cette bibliotheque sera ouverte de 2 a 5 heures et de 8 heures et 
demie & 9 heures et demie du soir; les seances de lecture pourront 
dtre, le cas dchdant, prolongees sur la demande des travailleurs jus- 
qu’a 6 heures et jusqu a 11 heures du soir. 

Y seront admis sur justification de leur identite les internes et 
anciens internes des hopitaux de Paris; les internes auront d’ailleurs 
la faculte d'envoycr par l’intermediaire des directeurs des dtablis- 
sements des demanaes de renseignements bibliographiques pour 
eviter des demarches inutiles. 

Toutes les communications, et notamment les dons d’ouvrages scien- 
tifiques et de periodiques. devront etre adresses a M. le chefdu direc- 
teur de l’Assistance publique, charge de la bibliotheque Centrale de 
l'internat. 

Commission de surveillance des Asiles. — M. Duguet, a etc 
nommd membre de la Commission de surveillance des Asiles publics 
d'aiidnds de la* Seine. 

Personnel des Asiles d’Ali6n6s. — Mouccment ife norcnibre 1905. — 
M. le D T Gilbert-Petit, directeur medecin a Moulins, nommd medecin 
en chef k Marseille, en remplacement du D r Rey, retraite. 

M. Alombert-Goget, medecin adjoint a Bron (Rhdne), nomme direc¬ 
teur medecin k Moulins (Allier). 

M. Monestier, medecin adjoint a Aix (Bouches du Rhone), promu 
mddecin en chef dans le meme etablissernent (poste cree). 

M. le D r Dodero, medecin adjoint a Saint-Ylie (Jura), nomme mede¬ 
cin adjoint k Bron (Rhdne). 
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Comptes-rendus he.bdoniadaires de la Societe de Biologic. (1901, lvii). 

Voisin (Jules), Voisin (Roger) et Krantz (L.). Acces convulsifs epileptiques 
et eliminations urinaires. N. 35, 16 deeembre, p. 557-559. 

C.R. hebdomadal res des seances ; de T Academic des Sciences • 
(1904, 2 e semestre, cxxxix). 

Henry (Charles) et M“' Joteyko (J.). Sur la mesure et sur les lois des 
variations de l'energie disponible a l’ergographe suivant la frequence 
des contractions et le poids soulevfi. N* 21, 21 Novembre, 876-879. — 
Vaschide (N.). Mesure de la sensibility gustative chez l’homme et chez la 
femme. 898-900. — Launoy (P.) et Roy (P.). Etude biologique sur les 
grants. N* 25, 19 Deeembre, p. 1.105. 

Journal de Medecine ct de Chirurgic pratiques. (1901, lxxv). 

Art. 20.529, Sur un cas d’amndsie hysterique avec fugue. — Paralysie 
generate tabytiforrne. Asile Sainte-Anne. (Clinique de M. le professeur 
Joffroy). 10 Dycembre, 23* Cahier, p. 887-893. 

Prog res Medical. (1904, xx). 

Kdraval. Anthropologie criminelle : Le traitement du criminel. N B 49, 
3 Dycembre, 449-452. 

Revue Philosophique. (xxix ann. N* 12, Deeembre 1904). 

Dugas. Les ytudes sur la memoire atTective. 638-654. 

Theses de la Faculte de Medecine de Paris. (1904). 

Stettiner. Contribution a l’etude clinique des paroxysmes psychiques 
epileptiques chez les enfants. 22 deeembre. 

ALLEMAGNE 

Allgcrncine Zcitschri/t fur Psychiatric. (1904, lxi band, 6 heft). 

Gross (Otto). Zur Biologie des Sprachapparates. 795-836.— Albrecht (O.). 
Beitrag zum Studium fiber den Zusamrnenhang von Aphasie und Geis- 
tesstorung. 836 873. 

Centralblatt fur Ncrccnhcilkundc und Psychiatric . 

(1901 xxvii, N° 179. 15 Dycembre). 

Marcuse (H.). Apraktische Symptome bei einem Fall von seniler 
Demenz. 739-751. — Jentsch (Ernst). Uebereinige merkwfirdige mimische 
Bewegungen der Hand. 751-759. 

Psychiatrisch-Ncuroluyische Wochenschrijt. (1904, sechster jahrgang). 

Determann. Die badische Voiksnervenheilstatte. 2. Character der 
Anstalt und des Anstaltslebens, Behandlung, Lage, Platz, Plan und 
Einrichtung der Anstalt. N° 35, 26 Novembre, 321-328. — Deiters. Dritter 
Bericht fiber die Fortschritte des Irrenwesens. Nach den Anstalts- 
jahresberichten erstattet. N° 36, 3 Deeembre, 333-341. — Gross (Otto). 
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Zur Differentialdiagnostik negativistischer Phiinomene. N° 37, 10 
Deceipbre, 345-353. — Gross (Otto). Zur Differentialdiagnostik negati¬ 
vistischer Phunomene. N* 38, 17 Decembre. 357-363. — Betters. Dritter 
Bericht uber die Fortschritte des Irrewesens. 363*367. 

BELGIQUE 

Journal de Neurologic. (1904, 9* an.). 
Deroubaix (A.). Reflexions a propos de cinq cas de psychose aigu&. 
etudies histologiquement. N* 23, 5 Decembre, 443-454. — De Buck (D.) 
Les troubles de la psychomotilitG. N° 24, 20 Decembre. 463-474. 

ETATS-UNIS 

Alienist and Neurologist . (1994, xxv, Novembre, N* 4). 
Kiernan (G. Jas). Insane Suicide, insane homicide, or murder. Which? 
421-437. — Wernicke (D r C.). Outilines of psychiatry in clinical lectures. 
437-473. 


American journal oj insanity. (1904, lxi, N* 2, October). 

Tuttle (George). HydroLherapeuties. P. 179-192. — Wagner (Charles G.). 
Feigned insanity: malingery revealed by the use of Ether. P. 193-198.— 
Bancroft (C. P.). Reconciliation of the disparity between hospital and 
asylum trained nurses. P. 199-210. — Stanley Albot (E.). A few remarks 
about observation wards and hospitals. 211-222. — Green (E. M.). A 
Sarcoma of the orbital periosteum : Report of a Case. 223-226. — Mayer 
(Edward E.). The Mental condition in cretinism 227.244. — Geasner (C. 
Frederick). Sensation and motion. P. 245 250.— Mitchell (H. W.). Types of 
alcoholic insanity with analysis of bases. 251-274. — Stedman (Henry R.). 
A base of moral insanity, with repeated homicides and incendiarism 
and late development of delusions. 275-298. — Folin (Otto). Some meta¬ 
bolism studies with special reference to menial disorders. 299-364. 


LIVRES REQUS 


Angelvin. La Neurasthenic, tnal social. 1 vol. 116 p., 1905, Comely et C’% 
editeurs, 101, rue de Vaugirard, Paris, prix 2 fr. 

Une etude de sociologie mddicaie qui interesse bien des gens, la 
neurasthenic etant le mal de notre epoque de surmenage intensif. 

LaiSsant de c6t£ la pathologie de cette maladie, qui a ete faite mainte 
et mainte fois, 1'auteur se place au point de vue social, et, par l’etude 
des causes et des consequences sociales de l’epuisement nerveux, il en 
vient ademontrer I etendue et la gravite du fleau. 

Le livre pourrait porter en sous-titre : “ Reponse mix idees de Af. Car - 
netjic". II est, en effet, la contre-partie des doctrines des professeurs 
d’energie et des arrivistes qui poussent Thomme dans la lutte a outronce, 
sans s’inquitHer du degre de tension nerveuse que pourra supporter 
son cerveau. Or, la limite de cette tension nerveuse est d^passee par 
beaucoup. C*est ce que 1'auteur a voulu prouver. Et il jette lecri d'alarme, 
en denonQant la neurasthenie comme un veritable danger social. 

Percy Smith (R.). The presidential address , on paranoia , delivered at 
the sixty-third annual meeting of the medico psychological association, 
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held in London on Jfilj / 21 st and 22 nd , 1904. Extrait du « Journal of 
Mental Science », Octobre 1904, 1 broch., 26 p., 1904, Adlar and Son, 
Bartholomew Close, E. C., Angleterre. 


ANALYSE 


L’arrl6ration mentale. Contribution d l’6tude de la pathologic 
Infantile, par le D r A. Ley. — Bruxelles, J. Lebegue et C ,r . Extrait des 
annales de la Societd medico-chirurgicale d'Anvers 1904, 1 volume 
in-8% 263 p., avec photographies et diagrammes. 

L. distingue dans la pathologie infantile les maladies aigues ou chro- 
niques des troubles de la croissance. II veut etudier ces derniers seu- 
lement, pour dclairer la pathologie et la psychologie infantiles en vue 
d’une thdrapeutique et d’une pedagogie rationnelles. 

La division des maladies infantiles qui sert de base au travail de L. a 
quelque chose d'un peu trop conventionnel que I’auteur aurait du indi- 
quer. Nous admettons qu’il soil ndcessaire de liminer le champ d’une 
etude, mais au moins faut-il indiquer que les limites sont choisies pour 
les besoins de la cause. La classification de L. est basde, non sur la nature 
physiologique des troubles, mais sur les etTets les plus aisdment discer- 
nables. Toutes les maladies, surtout chez l’enfant, troublent revolution 
physique et mentale. II n’y a entre leurs eflets que des differences de 
degres dans ^acceleration. 

La bibliographie, assez riche, est reunie en un index a la fin du 
travail. Un resume des travaux cites est fait au commencement de 
chaque chapitre, puis L. decrit ses propres recherches et coordonne 
tous les rdsultats. 

L’observation n’est suffisante que si Ton a egard au grand nombre 
de sujets. L. ne nous met pas en garde contre le danger qu’il y aurait 
a prendre trop a la lettre les renseigneinents de son tableau (etiologie, 
p. 14 k 42). L’dge de la dentition, de la marche, de la parole, l’epoque k 
laquelle l’enfant a cessd d’uriner au lit ne peut Gtre que trbs approxi¬ 
mative. Quant a la Caractcristir/ue du sujet elle n’est qu’un ensemble 
de renseignements disparates difficiles a classer ailleurs. 

Les experiences sont generaleinent bien conduites. Elies sont assez 
nombreuses pour les m6mes problfcmes. Leurs resultats sont rdunis en 
tableaux rdcapitulatifs et traduits en diagrammes. Cette mdthode est 
excellente, surtout lorsqu'il sagit d’experiences nombreuses. Nous 
reprocherons aux diagrammes de n’etre pas assez soignds. II arrive 
souvent que 1’auteur n’indique la nature que d’une seule des coordon- 
nees. Pour la taille en fonction de I’age, par exeinple, l’age seul est 
indiqud (p. 71, sqq.). 

Aux recherches experimentales elles-m^mes, nous ferons un repro- 
che. L’auteur a trop subi l’influence de sa documentation bibliogra- 
phique. II s’est borne a appliquer des techniques deja employees par 
des auteurs differents et n’ayant entre elles aucun rapport de me- 
thode. Nous sommes persuades que L.a ete g^ne dans ses investigations 
par le manque de technique uniforme et qu’il apprdciera l’utiiite de la 
technique systematique du laboratoire de Villejuif >. 


1 D r Toui.ousk. N. Vaschide ct U. Pn'uox. Technique de Psychologie cxpe~ 
ri men tale. Paris Doin 1904. 
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Prise en elle-meme, chaque observation on experimentation est bien 
conduite. line grande prudence scientifique inspire m£me Interpreta¬ 
tion des resultats partiels ; pour 1’ergographie par exemple. 

Les quelques critiques, que nous venons d’indiquer, sont secondai- 
res. II en est une qui nous parait plus grave. Une telle quantile de 
documents de valeur, reunis en un ouvrage demandait des conclusions 
plus 6tendues et mieux etayees. II eut £te necessaire de rappeler, dans 
les conclusions, les faits acquis et les exemples typiques. Telles qu'elles 
sont les conclusions distinguent, au point de vue cliniguc l’arriere de 
1’idiot et de I’imbecile d’une part, et d’autre part de l'enfant normal. 
Tous ces etats sont lids par une s^rie de cas intermediaires. Les cau¬ 
ses de l'arrieration sont : un deficit pst/chigue et l’absence de dressage 
pedagogique et social. Cette derniere cause n’a pas une influence tres 
grave, car, d6s que l’educateur intervient, l’arrieration s’attenue et dis- 
parait. Le Traitement doit $tre medical et pedagogique. Les arrierds 
sont des individus a vitalite inferieure, a nutrition ralentie. Les proce- 
des ordinaires doivent £tre employes pour modifier cet etat. L’educa- 
tion desarrieres doit se faire dans des ecoles spdciales oil 1’instituteur 
est dirigd par le medecin. Au point de vue social , l’arrierd, inline 
dduque, doit etre soutenu. protege, car il n est jamais completement 
adapte au milieu ; il tombe facilement dans la criminalite. 

Toutes ces conclusions sont exactes,mais assez banales. Elies ne nous 
apprennent rien de nouveau, et semblent isol6es du travail. — On sent 
que I’auteur a porte tous ses soins sur la documentation, mais qu’il a 
neglige de mediter sur les faits nombroux qu il expose. R&serve-t il 
pour une autre publication cette partie du travail ? 11 ne le dit pas. 

Tel qu’il est, l'ouvrage de L. ofTre un grand interOt par le soin et 
l’ordre qui out preside a la reunion des inat6riaux. J.-M. Lahy. 

Soci6t6 M6dico-Psychologique de Paris. — Bureau pour 1905. 
— President, Charles Vallon : vice-pr6sident, Marcel Briand : secre¬ 
taire general, liitii ; secretaires des stances, Dupain et Vigouroux ; 
tresorier, Antheaumc ; bibliothecaire-archiviste, Boissier . 

Conqrds francais de M6decine. — Le Conseil municipal de Paris 

vient de voter 3,000 fr. pour le dernier Congees de Medecine. 

Mai son nationale de Charenton. — Le D r Antheaumc , ancien chef 
de clinique de la Faculte, inspecteur adjoint des asiles d'alienes, inede¬ 
cin suppleant de la maison nationale de Charenton, est nomine rnede- 
cin titulaire de cet etablissement a dater du l ,r janvier 1905, en rempla* 
cement du D r Christian, admis sur sa demande & faire valoir ses droits 
a la retraite et nomine medecin en chef honoraire. 

— Par arr£t6 ministdriel du 7 janvier 1905 un concours sur litre est 
ouvert pour la nomination a un poste de medecin suppliant de la maison 
nationale de Charenton. Les deinandes doivent etre adress^es du 15 
janvier au 15 fevrier 1905 au minist&re de l’lnt^rieur (l rr bureau de la 
direction de I’ussistance et de l hygiene publiques, 7, rue Cambaceres. 

Les deinandes doivent Otres accompagn^es du diplome ou certificat 
de docteur en medecine, d’un expose avec pieces al’appui, des etats de 
services, litres, et travaux scientiflques, enfin d’une piece faisant la 
preuve de l’accomplissement des obligations militaires. 

Internal des asilesd’aii6n6s de la Seine. — Sont nomm£s internes 

au concours des asiles d’alienes de la Seine : 

Internes titulaires : \1M. Char pen tier, Lemeland. Delmas et Bcnon. 

Internes provisoires : MM. Courbon et Froidfard , Mile Gritnspau. 

Asile d’ati6nes de la Charit6-sur-Loire (Ni&vre). — Une place 

d’interne en medecine est vacante a la l’asile public d’alienes de la Cha- 
rite-sur-Loire (Nievre. — Traitement ; 800 francs par an. A vantages en 
nature : Nourriture, logement, chaulTage, eclairare et blanchissage. — 
Salle d’autopsie, bibliotheque dans l’Asile. — Deux internes attaches 
au service medical. — Conditions : Etre Francais et posseder au moins 
douze inscriptions de doctorat. — Adresser les deinandes au medecin 
en chef, directeur de l’Asile. 
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Antiales MedicoPst/chologiques. (1903, 9" Serie, I, N* 1, Janvier-Fevrier). 

Rouge (C.). Du delire de la convalescence dans la fievre typholde (l ,r 
article). 5-26. — Dagorset (J.). La persistance des neuro-fi brilles dans la 
paralysie generate. 26-30. — Laurent (Em.). Crime et folie chez les Hin- 
dous et les Birmans. 30-53. — Archambault (Paul). L’affaire de l’asile des 
ali6nds de Tours au point de vue medico-legal. 53-78. — Adam (A.). De 
la signification du poids du cerveau chez I’homme; ses rapports avec 
la profession, d’aprds les travaux du D r Matiegka, de Prague. 78-94. — 
Roubinovitcb et Phulpin. Contribution & l’eliologie du syndrome de la 
demence precoce. Soc. Medico-Psychologique, Seance du 31 Octobre 
1904, 96-102. — Doutrebente et Marchand. Paralysiegdnerale et parachyme* 
ningite gommeuse. 105-110. — Leroy (Raoul). Un cas de pudrilisme 
mental chez une hysterique. Guerison par suggestion. 110-114. — Leroy 
(Raoul). Curieux collectionnisme et moyens de protection chez une 
demente persdcutee. 114-119. — Pron (L.). Hallucinations auditives et 
surtout visuelles, durant plusieurs annees chez un vieillard et aboutis- 
sant a la ddmence sdnile. Seance du 28Novembre 1904, 125-127. — Marie 
et Viollet. Un cas de delire ehronique avec predominance d’idees de 
negation. 127-135. 

Archices de Neurologic (1904, xvin, 2* sdrie, N* 108, Decerabre). 

Leroy (Raoul). Pyromanie et puberle. — Examen medico-legal d une 
jeune incendiaire. 419-455. — Boudin (V.). Ali6n6s criminels et asiles 
speciaux. 455-461. — Bourneville et Maugeret (Reine). Imb6cillite, hdmi- 
plegie gauche; epilepsie ; etat de mal ; mort; atrophie considerable de 
l’hdmisphere cerebral droit. 461-479. 

Archices Generates de Medecine. (1905, I). 

Bouchaud. Un cas de surdite verbale avec excite complete, hemiplegic 
et convulsions epileptiformes. N* 4, 24 Janvier, 217-225. 

Bulletin de VInstitut General Pst/chologique. (1904. 4" an.). 

Mendelssohn (M.). La nature dJeetrique de l’activite nerveuse. N # 6, 
Novembre-D6cembre, 491-509. — Soilier. PhSnomenes de perception a 
distance. 509*516. — Dromard. De la stdr^otvpie dans ses rapports avec 
l’activite mentale. 516 535. — Sdglas. Un cas d’hallucination speculaire 
535 540. — Janet (Pierre). La durde des sensations visuelles dldmentaires. 
540-554. 

Bull, et Mem. de la Soeiete Medicate des Hopitaux de Paris. 

(1901, 21 f an., 3' Serie). 

Voisin (Jules), Voisin (Roger) et Krantz (L.). De la dechloruration dans 
l’6pilepsie: ses avantages, ses inconvenients. N* 38, 22 Decembre, 1215- 
1226. 

Bulletin General de Thcrapeutique. (1905, cxlix). 

Amat (Ch.). Le service de sante militaire en Mandchourie : l'alienation 
mentale dans l’armee russe. 2* livraison, 15 janvier, 58-63. 
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Bulletin Medical (Lc). (1905, 19* an.). 

Gamier (Paul). Les amnesics (s^meiologie et medecine legale). V 2, 7 
Janvier, 9-13. — Raymond. Un cas de stasobasophobie chez un psychas- 
tenique tuberculeux atteint de myopathie. N* 5, 18 Janvier, 45-51. 

C. R. hebdomad aires des seances de la Soc. de Biologie. 

(1904, lvii ). 

Donnat-Cattin: Sur un dynamometre musculaire, 30 Ddcembre, N # 37, 
p. 617-619. (1905, LVin). — F6r 6 (Ch.). L’influence, sur le travail d’un 
groupe musculaire, du travail prealable d’autres groupes musculaires. 
N° 2, 20 Janvier, 60 63. 

Gazette des Hdpitaux , (1905, 78* an.). 

Marandon de Montyel (E.). Les formes de la demence pr^coce. N° 6, 17 
Janvier, 63-67. 

Ironographie de la Salpetndre (N lu ). 

(1904, l r * an.). N* 6 Novembre-Decembre). 

Joffroy (A.). Des troubles de la lecture, de la parole et de l’ecriture 
chez les paralytiques gen^raux (20 fig.). 409-432. — Rudler (F.) et Chomel 
(C.). Des stigmates physiques, physiologiques et psvchiques de la dege- 
nerescence chez l’animal, en particulier chez le cheval; etude clinique. 
471-490. 


Journal de Psychologic nor male et pathologigue. 

(1905, 2* an., N* 1 Janvier-F6vrier). 

Roy et Juquelier. Aphasie motrice a repetition chez une morphino- 
mane. 1-15. — Dromard. Psychologie compare de quelques manifesta¬ 
tions motrices designees communement souslenom de « tics». 16-36. — 
Lalande (A.). La conscience des mots dans le langage. 37-41. 

Medecine Modernc (La). (1904, 15 f an.). 

Raymond. Hysterie et psychasthenic. IV 52, 28. Decembre 409. 

Revue de Deontologie. (1904, in, Decembre'. 

Joffroy (A.). Du stage en alienation mentale. 111-115. 

Rerue Scicntijigue. (1904, ii, 5* serie, 2* Semestre). 

Bridou. Les muscles du plaisir. N° 27, 31 Decembre, 833-836. 

Theses de la Faculte de Medecine de Paris. (1905). 

Trombert. Contribution a l'6tude des troubles de la sensibilite objective 
dans l’acroparesthesie. 25 Janvier. Courcelle. Traitement des douleurs 
nevralgiques par les injections hypodermiques gazeuses. 26 Janvier. 

ALLEMAGNE 

Allgemeinc Zeitschrift fur Psychiatric und Psychisch-Gerichtliche 
Medisin. (1904, lxi. Band. 31 Decembre). 

Schuchardt (F.). Literaturheft zum 61. bande der allgemeinen Zeits¬ 
chrift fnr Psychiatrie. 1-332. 

Centralblatt fur Nerrenheilkunde und Psychiatric. 

(1905, xxviii). 

Reichardt (M.). Ueber Todesfalle bei funktionellen Psvchosen. N* 180, 
l' r Janvier. 1-17.' — Abraham (Karl). Ueber einen Fall von Hemianopsie 
mil Farbsinnstorung (Rotgrunblindheidt) im erhaltenen Gesichtsfeld. 18- 
23. — Vleuten (C. F.). Funktionelle Seelenblindheit. N* 181, 15 Janvier. 
49-64. 
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Psychiatrisch-Neurologische Wochenschriff. 

(1904, 05, Sechster Jahrgang). 

Deiters. Dritter Bericht fiber die Fortsehritte des Irrenwesens. N* 39, 
24 Decembre, 373-379. — Szabd (Alexander B). Eine neue Method© der 
Epilepsiebehandlung. 379-381. — Deiters. Dritter Bericht uber die Forts- 
chritte des Irrenwesens. N* 40, 31 Decembre, 385-391. — Schmidt (M.). 
Beschreibung des Schadeldaches eines wegen Epilepsie operirten 
Kindes. 391-392. — Deiters. Dritter Bericht fiber die Fortsehritte des 
Irrenwesens, N° 41, 7 Janvier 1905, 397-403. — Nacke (P.). Einige Bemer- 
kungen zu Prof. Heilbronner’s Aufsatz fiber die Versorgung der geis- 
teskranken Verbrecher. 403-404. — Deiters. Dritter Bericht fiber die 
Fortsehritte des Irrenwesens. N* 42, 14 Janvier, 409-414. — Benge. Zur 
Statistik des Pflegepersonals. 414 416. — Kunowski.ZurFrage der Versor¬ 
gung geisteskranken Verbrecher. N* 43, 21 Janvier, 421-424. — Deiters. 
Dritter Bericht fiber die Fortsehritte des Irrenwesens. 424-429. 

ANGLETERRE 

Mind. (1905, N. S. xiv, N* 53, Janvier). 

Rogers (R. A. P.). The meaning of the Time-Direction. 58-74. — Mac 
Coll (H.). Symbolic reasoning. 74-82. 

BELGIQUE 

Journal do Neurologic. (1905, 10* an.). 

Marandon de Montyel (E.). Considerations sur la demence prdcoce. N* 1, 
5 Janvier, 1-16. 


ETATS-UNIS 

American Journal of Psychology (The). 1905, xvi, N° 1, Janvier), 
Jewell (James Ralph). The psychology of dreams. 1 35. — Martin (Lillien 
J.). Psychology of aesthetics. 35-119. — Chamberlain (Alexander F.). Primitive 
hearing and « Hearing-Words ». 119-131. — Swift (Edgar James). Memory 
of a Skillul Act. 131 — 134. 

Journal of Nor eons and Mental Disease. (1905, xxxii, N° 1, Janvier). 
Ludlum (S. D.). A preliminary report of the possible relationship of 
Neurofibrillar Changes to Insanity. 16 27. — Zenner (Philip). A case of 
tumor of the Occipitall Lobe. 27-33. A case of Lnverricht’s Type of Fa¬ 
mily Myoclonus, but Without Epilepsy. C. R. New-York. Neurological 
Society. October 4, 1904. 36. — A case for diagnosis. 36. — A case of 
cerebral tumor. C. R. Boston Society of Psychiatry and Neurology. 
October 20, 1904, 41. — Les crises de Psychologie. 41. Observation. 41. 

Psychological Bulletin (Mtc). (1905, ii, N* 1, 15 Janvier). 

Bergstrom (John A.). Spring suspension for laboratory motors. 1-5. 

Psychological Herieic (The). (1905, xn. New Series, .V 1, Janvier), 
James (William). The experience of activity. 1-18. — Haines (Th. H. ct 
Williams (J. C.). The relation of perceptive and revived mental material 
as shown by the subjective control of visual after images (with two 
color-charts). 18-40. — Brand (Joseph E.). The effect of verbal suggestion 
upon the estimation of linear magnitudes. Communicated par G. M. 
Stratton From the l Diversity of California Psychological Laboratory, 
41-49. Manchester (G. S.). Experiments on the unrefieclive ideas of men 
and women. 50-66. 
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ITALIE 

Annali di Freniatria e Scienze afflni . (1904, xiv, fasc. 4, Decembre). 

Marro (A.). La Psichiatria neireducazione publica (Comunicazione al 
Congresso Freniatrico di Genova). 351-381. — Barrio (F.). Ricerche sull’ 
anatomia patologica della demenza prdcoce (Communicazione riassun- 
tiva fatta al xiu Congresso della Society freniatrica). 382-384. — Bellini 
(G.). Alcuni studi sulla saliva degli epilettici (con tabelle dimostrative). 
289-308. — Tirelli (V.). Sulla disinfettabilita della pelle umana normale 
(con 2 tavole e 1 figura nel testo) (Continuazione e fine). 310-344. 

Ricista di Psicologia applicata alia Pedagogia ed alia Psicopatologia. 

(1905, i, N° 1, Janvier-FAvrier). 

Ferrari (G. C.). Mentalita e senso morale. 4 6. — Guicciardi (G.). II 
contrasto estetico. 7-18. — Colucci (C.). La psicologia ad uso dei r6for- 
matorii. 19 25. — Lamieri (V.). Folk-lore e pedagogia. 26-31. — Vailati 
(G.). Scuole speciali par ragazzi dotati d'intelligenza eccezionale. 32-34. 
Martinelli (A.). II passo come indice di evoluzione psichica. 35 36. 

Ricista Spcrinicntale de Freniatria. (1904, xxx, fasc. IV, 31 Decembre), 

Siccardi. Contributo clinico ed anatomico-patologico alio studio dell’ 
atrofia muscolare progressiva (Clinica psichiatrica dellh R. Univ. de 
Padova), (Tac. xxm). 739-765. — Gonzales (P.). Contributo alio studio 
della dernenza precoce (Manicomio Provinciale di Milano-Istituto Anat- 
Patol.). 765-779. — Neyroz. Impulsioni inigratorie in un imbecille (Istituto 
Medico-pedagogico Emiliano). (Con ana figura). 779*814. — Ceni. La 
formazione di cavity midollari in un caso di poliomielite anteriore 
acuta (Istituto psichiatrico di Reggio (Tac. xxiv, e unajig.). 814-826. — 
Luglato. Degenerazioni secondarie sperimentali da strappo dello scia- 
tico e delle relative radici spinali studiate col metodo Donaggio per le 
degenerazioni. II Nota. (Clinica psichiatrica e nevropatologica dell 
Univ. di Modena presso l’lstituto psich. di Reggio) (Tac. xxv, e tu fig.) 
826-865. Ceni e Besta. Le propriety palogena dell’ Aspergillus nigcr in 
rapporto colla genesi della pellagra (Istituto Psichiatrice di Reggio). 
865 876. — Ferrarini. Demenza precoce paranoide (diagnosi dilterenziale 
della paranoia). (Manicomio di Lucca). 876-906. — Besta. Due idioti mi- 
crocefali. Contributo alio studio della microcefalia pura (Istituto psichia¬ 
trico di Reggio). (Continuazione e fine). 907-937. — Giacchi. Contributo 
anatomo-pntologico all* afasia motrice. (Istituto psichiatrico di Reggio- 
Laboratorioanalomo-patologico)fCo/if/we fig,) 949-945, — Pigbini. Lesione 
a focolaio neU’ippocampo e nel corno d'Ammone di un Gpilettico (Laho- 
rutorio anatome-patologico dell’Istituto psichiatrico di Reggio). (Con 
ana fig.) 945-952. — Tamburini. Ancora sul caso Olivo e le perizie 
psichiatriche. 952-956. 


L1VRES RECUS 


Fiftg-third annual report of the State Lunatic Hospital at Harris - 
burg, Penna, for the gear ending September 30, 1903. 1 broch., 64 p. 
1904, Harrisburg Publishing Company, Harrisburg, Pa. 
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Supplement & la Revue de Psychiatrie. Mars 1905. 
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FRANCE 

Archives de Neurotonic (1905 xix, 2 e seirie, N* 109, Jauvier). 

Sdrieux /Paul) et Mignot (Roger). Notes therapeutiques sur I’emploi du 
veronal chez quelques alienes. 9 18. Bourneville et Maugeret (R.). Sclerose 
atrophique hemispherique. Imbecillite, hemiplegie droite, epilepsie, 
demence 18-41. 

Archices Generates de Medecine (1905, 1). 

Bard (L.). L'orientation auditive angulaire. Ses Elements periphdriques 
et sa perception centrale (avec 5 fig.) N° 5, 31 Janvier, 257-272. 

Comptes rendus hebdonmdaires des Seances de la Societe 
de Biol Off ie (1905, LVIII). 

Gelid (E). La reforme de l’orthographe et la pliysiologie. N* 3, 27 Jan¬ 
vier, 121126. Prevost (J.-L.) et Mioni (G.). Modification de la crise 6pilep- 
tifornie experimentale par Tanemie cerdbrale. N° 4, 3 Fevrier, 181-184. 
Fdrd (Ch.). Augmentation de la duree dela gestation coincidant avec des 
troubles mentaux. N° 5, 10 Fevrier, 202-226. Cruchet (R.). Sur un cas 
d’hdmianesthesie hysterique ou I’entree enjeudu sens stdreognostique 
revelait la sensibilite thermique au niveau de la main. N w 6, 17 Fevrier, 
286-289. Anglade (D.). La reaction nevroglique dans l’encephalomalacie. 
N* 7, 24 Fevrier, 319-320. 

Medecine Mod erne [La) (1905,16* an.). 

Pelletier (Madeleine). La parole intSrieure chez les psychastheniques 
et les persecutes. N* 5, l* r Fevrier, 33-34. 

Recuc de Medecine (1905, xxv a an., N° 2,10 Fevrier). 

Fdrd (Ch.). Le begaiement epileptique, 115-118. 

Recite de Philosophic (1905, 5* an.). 

Baltus. Expose critique des principals objections elevees contre la 
theorie du neurone. N* 2, l rr Fevrier, 149-163. 

Recur NeurolO(jiquc (1905, xili* an.). 

Fdrd (Ch.) et Girou. A propos du role pathogene de la simulation. Ano- 
rexie, suite d’arret volontaire de l’ulimentation. N° 2, 30 janvier, 
144-145. Charpentier (A.). Troubles pupillaires dans un cas de paralysie 
generale conjugate. 154. Ldvi (Leopold). La migraine commune,syndrome 
bulboprotuberantiel a etiologie variable. N* 3, 15 Fevrier, 166 173. 

Recite Scicntifupie (1905, iii, 5* serie, l* r semestre). 

Lahy (J.-M.). Les modifications des eehanges nulritifs chez l’homme 
sous I’influence de la fatigue musculaire. N° 7, 18 Fevrier, 201-20L 

Semaine Medicate (La) (1905, 25 f an.) 

Marineaco (G.). Des amusies. N° 5, l #r Fevrier, 49-52. 

Theses de la Faculte de medecine de Paris (1905). 

Coignard. Les conceptions pathogeniques de la neurasthenie (etude 
historique et critique). 1” Fevrier. Monod. Les formes frustes de la de¬ 
mence prdcoce. 16 Fevrier. Violet. Traumatisines craniens dans leurs 
rapports avec 1'alienation men tale. 22 Fevrier. 
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Theses do la Faculte do mcdecinc de Bordeaux (1904-1905). 

Bellot. Les neurofibrilles. Morphologie normale. Leurs alterations 
pathologiques dans I’anemie experimental et dans rhemiplegie.27 Jan¬ 
vier. Reyneau. D^mence precoce et hysterie. Subra de Salala. Auto in¬ 
toxications et psychoses menstruelles. 30 janvier. Kagi. La demence 
precoce dans l’armee (Etude clinique et m6dico-16gale). 

ALLEMAGNE 

Cent ralblatt far Nerrenheilkunde and Psychiatric 
(1905 xxviii. N* 183, 15 Fevrier). 

Heddaeus.Zur Frageder Entstehung der Miosis bei der reflektorischen 
Pupillenstarre. 129-132. 

Psychiatriseh-Neuroloyischc Wochensehrift (1905, Sechster Jahrgang). 

Ehrcke (H.). Ueber Bromeigon und Pepto-bromeigon in der Behandiung 
der Epilepsie. N° 44, 28 Janvier, 433*435. Naecke. Nekrolog fur prof. Penta 
in Neapel. 435-436. Bleuler (E.). Fruhe Entlassungen. N* 45, 4 Fevrier, 
441-444. Grohmann (A.). Heilige Dinge aus Ost und West. 444-445. Riklin 
(Franz). Analytische Untersuchungen der Symptoine und Assoziationen 
eines Fades von Hysterie. N° 46, 11 Fevrier, 449-452. Naecke (P.). 
Einiges neueste aus der fremdlundischen Litteratur zur Unterbringungs- 
frage der irren Verbrecher und der geistig und social Minderwerthigen. 
453-458. Tomascbny. Ein beitrag zur Frage der Dauerbadeeinrichlungen. 
N° 47, 18 Fevrier, 461-464. Riklin (Franz). Analytische Untersuchungen 
der Symptoine und Assoziationen eines Fades von Hysterie (Lina H.). 
464-467. 

Psycholoyischc Studien (1905, I Band, 1 Heft, 7 Fevrier). 

Wundt (W.). Vorwort des herausgebers. 14. Reuther (Fr.). Beitrage zu r 
Gediichtnisforschung. Mit tafel I und II und 6 textfiguren. 4-103. Krueger 
(F.) et Wirth (W.). Kleine Mitteilungen. Ein neuer Kehltonschreiber. 
103-106. 

ANGLETERRE 

British Journal of Psychology (The ) (1905, I, part 3, Janvier). 

Smith (Normand). Malebranche’s theory of the perception of distance 
and magnitude (one figure). 191-205. Hales (F. N.). Materials for the psy¬ 
cho-genetic theory of comparison. 205-240. Smith (W. G.). A comparison 
of some mental and physical tests in their application to epileptic and 
to normal subjects (One figure). 240-261. Calkins (Mary Whiton). The li¬ 
mits of genetic and of comparative psychology. 261-286. Spearman (C.). 
Analysis of’ Localisation’, illustrated by a Brown-S6quard case (eleven 
diagrams). 286-315. 

British medical Journal (1905). 

A Report on the Care of the Insane Poor — I, Introduction. N* 2297, 
7 Janvier, 35-36. II, Old Gheel. N* 2298, 14 Janvier, 96. Ill, Modern 
Gheel. N* 2299, 21 Janvier, 150 153. IV, Scotland. N* 2300, 28 Janvier, 
210 214. V, Lierneux, Belgium. N° 2301, 4 Fevrier, 268 270. VI, France, 
N° 2302, 11 Fevrier, 323-325. VII, Ainay-le-Chateau. N° 2303,18 Fevrier. 
363-366. VIII, Holland, N* 2304, 25 Fevrier, 438 439. IX, Germany. 
N° 2305. 4 Mars, 499-502. Gustave Mann. On the Thalamus. N* 2302, 
11 Fdvrier, 289-294. 

Journal of mental Science (The) (1905, LI,.N° 212, Janvier). 

Lloyd Andriezen (W.). The problem of heredity, with special reference 
to the pre-embryonic life. 1-51. Townsend (Arthur A. D.). Mental depres- 
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sion and melancholia considered in regard to auto-intoxication, with 
special reference to the presence of indoxyl in the urine and its clini¬ 
cal significance, 1904. 51-62. Pick (A.). Psychology of a particular form 
of pathological intoxication. 62-70. Mercier (Charles). Kinds of insanity. 
70-85. Graham (William). Science and a future life. 86-99. Cotton (William). 
Mental unsoundness and mental disease in alocal prison.99-110. Hubert- 
Bond (C). A plea for the closer study of the body-weight and its relation 
to mental disease. 110 116. Conolly Norman. Modern witchcraft : a study 
of a phase of paranoia. 116 125. Burnet (James). A case of amaurotic family 
idiocy. 125-128. Steen (R. H.) Mental disease with exophthalmic goitre. 
128-135. Rowe Jeremy (H.). A case of pseudangina pectoris in an epileptic. 
135-137. Alexander (H. de M ). A note on veronal as a hypnotic and 
sedative in mental alTections. 137-139. 

Lancet he (1905 clxviii). 

George H. Savage. Functional mental disorders (Lettsonian Lecture). 
N* 4251, 18 Fdvrier, 409-411. Kerr (H ). Mental symptoms associated with 
heart disease. N° 4252, 25 Fdvrier, 488 489. 

BELGIQUE 

Bulletin de la Socicte de Medecine Meat ale de Belgique 
(1904, N° 118, Decembre) 

Hasoin (Paul). Nouvelles recherches chimiques sur l’epilepsie. 386-449. 
Haere. Maisons de sante pour payants du D r Thomsen, a Bonn, et du 
D' Ehrenwald, a Ahrweiler. 449-453. Maere. Avantages et desavantages 
de la caisse des pensions, 453-456. Lentz. L'organisation du service md- 
dicalet scientifiquedans nos asiles d’alienes et l’initiative privee. 456 471. 

Journal de Neurologic (1905 10° an.). 

Marandon de Montye! (E.). Considerations sur la demence precoce (suite). 
N # 2, 20 Janvier, 21-29. Coulonjou. Quelques reflexions sur l’etiologiede 
la paralysie generate dans le departement de l’Orne. 29-35. Deroubaix. 
Stupeur melancolique et stupeur catatonique. 35-39. Vaschide (N). et 
Vurpas (Cl.). Essai sur la psychoLogie de l'impulsioii sexuelle. N* 3, 
5 Fevrier, 41-50. 

ESPAGNE 

Tvabajos del Laboratorio de inc es tig act ones biologicas do la 
Unicersidad-de Madrid (1904, III, fuse. 4 Decembre). 

Cajal (S. R.). Neuroglia y neurofibrillas del Lnmbricm (con 4 graba- 
dos). 277-285. Caja! (S. R.). Variaciones morfologicas del reticulo nervioso 
de invertebrados y vertebrados sometidos a la accion de condiciones 
naturales (nola preventive). 287-297. 

ETATS-UN1S 

A lienist-and Neurologist (The) (1905, xxvi, N* 1, Fevrier). 

Booth (David S.). Erotomania. A case of exhibitionism; a Medico-legal 
study. 1*5. Wernicke (C. ). Outliness of* Psychiatry in clinical lectures. 5-19. 
Wherry (J. W.). Is delusional insanity due to disease of the Brain? 
19 52. Kiernan (G.). Does the policy on the victim of an insane homicide 
beneficiary become void by the homicide? 52-59 Brower (D. R.) Chorea 
insaniens. 59-75. Talbot (Eug6ne S.). Criminal responsability and dege¬ 
neracy. 75-/9. Kiernan (G.). Mixoscopic adolescent survivals in Art, 
literature and pseudo ethics. 79 99. 

Journal of Mental Pathology (The) (1904, VI, N # 5). 

Meunier (Raymond). Remark on three cases of morbid lying. 140-143. 
Journal of Nervous and Mental Disease (The) (1905, xxxn, N* 2, Fevrier). 
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Dercum (F. X ). A case of trauma of the foot of the second frontal 
convolution, followed by ataxia, nystagmus and epilepsy. 106-111. 

ITALIE 

Manicomio (1904, xx, N® 31. 
Mondio. L'infanticida, contribut. anatom, e clinico. 299-355. Angiolella. 
Sulle psicosi in rapporto alle fasi fisiologiche dell' organismo. 355412. Del 
Greco. Intorno allagenesi del carattere criminate. 412 436. 

Rirista di Potoloyia nervosa c mentale (1905, x, fasc. 1, Janvier). 
Lugaro (E.). Sul cretinismo sporadico. 1-42. 

REPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos de Psiyuiatria y Criminoloyia (1904, in, Novembre-Decembrei. 

IngegnieroB (Josd). Nuevos Estudios sobre la psicologia de los simula- 
dores. 647-710. Alfaro (Anastasio). Ferocidad y ternura en los animates. 
710-714. 

LIVHRS HRCUS 


Fdrd (Ch.) Le traitement drs alt ends dans les families. 1 vol. de la Col¬ 
lection Mddicale, in-12, cart. £ l'anglaise, 1905, Alcan. Paris, prix 4 fr. 

Le traitement des abends dans les families fut signaid pour la pre¬ 
miere fois au public franrais par le D r Fdre en 1889. Pratique depuis 
longtemps en Allemagne, en Belgique, en Ecosse, en Amerique, il ne 
fut introduit en France qu’en 1892, par le Conseil general de la Seine. 
Dans la premiere partie, M. Fere donne des renseignements sur l’assis- 
tance familiale, telle qu’elle est donnde dans les divers pays, et particu- 
lierernent en Belgique et en Ecosse. La seconde partie est consacree a 
la description indispensable des soins gdneraux qu’exige le traite- 
ment des alidndsdans les families, question de haute importance, dont 
la connaissance est ndcessaire non seulement aux medecins,mais aussi 
aux administrateurs, aux chefs de farnille. 

Monod (Gustave). Les formes frustes de la demence precoce . 1 broeh., 
67 p., 1903, Rousset, Paris. 

Trombert (Louis). Contribution d Vetude des troubles de la scnsibilite 
objective dans V acroparesthesia. (Travail du Laboratoire du Professeur 
Dejerine, Ilospice de la SalpOtriere). 1 broch., 71 p., avec fig., 1905, J. 
Rousset, Paris. 

Wahl. Rapport sur les enfants anormauxJL broch., 120p., 1905, Auxerre. 

Stout (G. F.) Index to Mind. New Vols. I. — XII, Nos. 1-48 , 1 
broch., 52 p., 1904, Williams and Norgate, London W. C., prix 1 fr. 85. 

Ormea (A. d’). et Maggiotto (F.). Ricerchc sal ricambio materiale nei 
dementi precoci. 1 broch., 2 p., 1905, G. Bresciani, Ferrara. 

Pilo (Mario). Psicoloyia musicale. 1 vol., in-8°, 259 p., 1904, Ulrico Hoe- 
pli, Milano, prix L. 2,50. 

The one hundred and seventh annual report of the board of mana- 
tjers of the Mart/land Hospital for the insane near Catonsvillc. Balti¬ 
more count u to his excellency the yocernor of Maryland November , 1Q01. 
1 broch., 57 p., avec grav., 1904, Press of James Young, N. E. Cor. Balti¬ 
more and North Sts., Baltimore. 

Eleventh annual report of the state asylum for the chronic insane of 
Pensylrania for the year endiny September 30 th, 1904. 1 broch., 46 p., 
avec grav., 1905, Press of Norton printing house, 30 North Sixt Street, 
South Mountain, Reading, Pa. 

Fourth annual report of the New-York State Hospital for the care 
of crippled and deformed children , for the year endiny September 30 . 
1904. 1 broch , 28 p., avec gravures, 1904, J. B. Lyon Company Prin¬ 
ters, Albany. 
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Supplement & la Revue de Ps ychiatric. Avril 1905. 

BULLETIN BIBLIOGIUPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRIE ET DE PSYCIIOLOGIE EXPER1MENTALE 


FRANCE 

Annalcs Medico-Psychologiques. (1905, 9* serie, i. n® 2, Mars-Avril). 

Rougd (C.). Du delire de la convalescence dans la ftevre typhoide (suite). 
177-202. — Afranio-Peixoto. Folie maniaque-depressive. 202-220. — Hospi¬ 
tal (P.). Quelques mots sur les exhibitionnistes. 220-229. — Parant (Victor). 
D’une pi-etendue entity morbide dite d^mence pr£coce. 229-242. — Vigou- 
roux (A.)et Saillant. Les eschares dans la paraiysie gdn^rale. 245-255. — 
Vigouroux (A.). Altenes simulateurs. 255 261. — Roy (P.). et Juquelier (P.). 
Aphasie motrice a repetition chez une morphinomane. 261-265. — Gil¬ 
bert Ballet et Laignel-Lavastine. Les neuroflbrilles dans la paraiysie 
generale (presentation de coupes). 275-278. — Gimbal. Observation d’une 
dipsomane. 278-2^2. — Halberstadt et Charpentier (J.). Troubles psychi- 
ques d’origine probablement sulfocarbonee. 283-286. 

Archices de Neurologic (1905, xix, 2' serie, n° 110, F6vrier). 

Cullerre (A.). De l'excitation sexuelle dans les psychopathies anxieuses. 
81-99. — Gamier (S.) et Santenoise. Reflexions sur un cos nouveau de 
paraiysie gendrale conjugate d’origine syphilitique. 99-104. — Simon. 
Epilepsie, delire alcoolique, melancolie, tentative de suicide et paraiysie 
gendrale chez le fils d’une mere alcoolisde, d’un pere suicide lui-meme 
etant syphilitique et alcoolique. 104-110. — Coulonjou. Personnel medical 
des asiles d’alidnes. 110-124. — Dromard. La stereotypie des dements 
precoces. N° 111, Mars, 189-225. 

Archiccs Generale de MMecine (1905, i). 

Heitz (J ). Du retour des sensibilites profondes et specialement de la 
sensibilite osseusc chez les tabetiques par Taction des bains carbo-ga- 
zeux. Importance de cette notion dans le traitement de 1’ataxie. N® 8, 
21 Fevrier, 449-460. — Sollier (P.). Les idees actuelles en psychotherapie. 
463-480. — R6non (L.). L’anesth^sie generale chez les cardiaques. N® 10, 
7 mars, 593-597. — Lahy (J.-M.). Sur le temps perdu des reactions physio- 
logiques sous Tinfluence des excitants einotionnels. N° 11, 14 Mars, 
647-652. 

Bulletin de VAcademic de Medecine (1905, 3* serie, liii). 

Fournier. Quelques propos sur la paraiysie gene:ale de la syphilis. 
N® 8, 21 Fevrier, 155-171. 

Bulletin General de Therapeutique (1905, cxlix). 

Amat (Ch.). Contre Talcoolisine : les asiles de temperance, 9* Livrai- 
son; 8 Mars, 336 341. — Dubois (S.). Les agents physiques et la psycho¬ 
therapie, 10® livraison, 15 mars, 370-380. 

Bulletin Medical (Le) (1905, 19'an.). 

Joffroy. Des rapports de la syphilis et de la paraiysie g6nerale. N® 19, 
11 Mars, 215-218. — Dupre (Ernest). La mythomanie : Etude psychologi- 
que et medico-legale du mensonge et de la tabulation morbides. N® 23, 
25 Mars, 263 268. 
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Chronique Medicate (La) (1905, 12' an.). 

Capon (G.) et Plessis (Yves). Un neveu de Cyrano de Bergerac exhibi- 
tiouniste. N* 6, 15 Mars, 177 179. 

Comptes rendus hebdomadal res des seances de V Academic des Sciences 

(1905, l fr seinestre, cxl). 

Henry (Charles). Sur la niesure de I’energie disponible par un dynamo- 
mGtre totaliseur-enregistreur. N° 12, 20 Mars, 809-811. 

Comptes rendus hcbdomadait'Cs des Seances de la Societc de Biologic 

(1905, Lv hi). 

Allonnes (G.-R. d’). Lecture de pensees rnOme complexes, abstraites et 
cach^es par un procede d’inscription de mouvemenls involontaires de 
la main. N* 8, 3 Mars, 356 357. — Fdrd (Ch.). L’influence des mouvenients 
du regard sur le travail ergographique. 352-355.— Nuel (J.-P.). De la psy- 
chophysiologie comparee. 355 356. — Parhon (R.) et Papinian Jean). Note 
sur les alterations des neurofibrilles dans la pellagre. 360-361. — Fdrd(Ch.). 
Atrophie des testicules coincidunt avec l’augmentation de volume du 
corps thyrolde chez un paralytique general. N* 10, 17 Mars, 436. — 
Fdrd (Ch.). Notes sur la duree de i’influence des excitations sensorielles 
sur les mouvemenls volontaires. 436 439. 

Iconoyraphie de la Salpetrierc (X' nr ) 
(1905,18 e an. N e 1, Janvier-Fevrier). 

Haliprd (A.). Aphasie amnesique (3 planches). 36 4S.’— Duprd (E.). Pue- 
rilisme dementiel senile (1 planche) 88-92. 

Journal dc Psychologic normale et pathologique 
(1905, ii, N° 2, Mars-Avril). 

Grasset (J.). Le probleme physiopathologique de la responsubilite. 
97-114. — O'Allonnes et Juquelier. Delire de persecution a trois avec se¬ 
questration volontaire. 115 125. — Sdrieux et Mignot. Observalion clinique 
d’un cos d’amn6sie retro anterograde consecutive a la pendaison. 
127-132.— Hartenberg (P.). La « detresse » des psyehasteniques. 13L136. 

Prog res Medical (Le) (1905, 3 r serie, xxi). 

Vaschide. LescoefTicients psychiques du the. N # lt, 13 Mars, 161-166. — 
Vaschlde. Les coefficients psychiques du the (fin). N* 12, 25 Mars, 177 180. 

Rente de Medecine (1905, 25 r an., N° 3, 10 Mars). 

Fdrd(Ch.). Contribution a Thistoire de la neurastheniesexuelle 169 174. 

Recue X eurolog iqae (1905, xuran.). 

Gilbert Ballet etRose. Meningite sdero gommeuse du lobe frontal droit: 
syndrome de confusion men tale. N* 4, 28 Fevrier, 260 263. 

Recue Philosophiquc (1905, 30 f an., N # 3, Mars). 

Paulhan (F.). La beaute rationnelle d’apr&s M. P. Souriau, 283-294. 

Rente Scientijique (1905, in, 5 r serie, P r semestre). 

Bernheim. Suggestion et persuasion. N* 8, 25 Fevrier, 225-230. — Lahy 
(J.-M.). Les modifications des echanges nutritifs chez l hoinme sous I’in- 
fluence de lu fatigue musculaire (suite). 230-238. — Bernheim. Suggestion 
et persuasion (suite et fin). N*9, 4 Mars, 260-267. — Lahy (J.-M.). Les mo¬ 
difications des echanges nutritifs chez lhomme sous l’influence de la 
fatigue musculaire (suite et fin). 267-273. 

Theses dc lafarulte de Medecine dc Paris (1905 . 

Verdeaux. Contribution a l’etude du traitement mercurial inlensif dans 
la paralysie generule. 9 Mars. 
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ALLEMAGNE 

A lleycmciiu ‘ Zcitschrijt fur Psychiatric 
(1905, lx 1 1, band 1 et 2 heft, 23 Fevrier) 

Weber <L.-W.) Chronische Paranoiker. 1-31. — Mittenzweig (Richard). 
Hirngewicht und Geisteskrankheit. 31 63. — Lomer (Georg.). Zur Kenntnis 
des Farbensehens. 63-79. — Wflrth. Welche Einrichtungen erfordert bei 
dem heutigen Stande unserer therapeutischen Bestrebungen die 
Irrenanstalt ? 79-92. — Kaiser (Otto). Dementia praecox Oder Gehirntu- 
mor ? 92-115. — Kornfeld (Hermann). Geisteszustand Taubstummer. 115 123. 
Nachweisung derjenigen Personen, welche in den Jahren 1901 bis 
einschl. 1903 auf Grund des § 81 der Strafprozebordnung des § 656der 
Zivilprozebordnung ginfolge Anordnung des Gerichtszur Vorbereitung 
eine Gutachtens uber ihren Geisteszustand in olTentliehen und privat 
Irrenanstalten beobachtet worden sind. 123 124. — Bischoff (Ernst). 
Simulation von Geistesstarungen. 124-146. — Nerlich. Simulation von 
Schmerzanfullen bei einein Morphinisten. 146-165. — Fa user. Endogene 
Symptomenkomplexe bei exogenen Krankheitsformen. 165-176. 

Centralhlatt Jur Net t cn h eilhundc und Psychiatric (1905, xxvm). 

Pfersdorff (Karl). Die motorische Erregung ini manisch-depressiven 
Mischzustand. N* 181,1 Mars, 169-186. — Lomer (Georg.). Wahn und Per- 
sanlichkeit. N* 185, 15 Mars, 209 212. — Ceni (Carlo). Ueber das Wesen 
und die SpeziflziUt der Imblutserum der epileptiker enthaltenen toxis- 
chen Stoffe 213-224. 

Psychiatiisch-Xeuruloyische XVochcnschrift (1905, Seehster Johrgang). 

Rlklin (Frans). Analytische Untersuchungen der Symptome und Asso- 
ziationen eines Falles von Hysterie (Lina II.). N* 48, 25 F 6 vrier, 
469-475.— Riklin (Franz). Analytische Untersuchungen der Symptome und 
Assoziationen eines Falles von Hysterie (Lina H.). N° 49,4 Mars,481-485. 

— Riklin (Franz). Analytische Untersuchungen der Symptome und Asso¬ 
ziationen eines Falles von Hysterie (Linu H.). N* 50, 11 Mars, 493-198. — 
Riklin (Franz). Analytische Untersuchungen der Symptome und Associa- 
tionen eines Falles von Hysterie (Lina H.). N* 51, 18 Mars, 505-511. 

ANGLETERRE 

Lancet f Thcj (1905,clxviii). 

Georges H. Savage. Toxic mental disorders. N* 4254, 11 mars, 630 632. 

— Turner (William Alden). The nature and treatment of epilepsy. N* 4255, 
18 Mars, 706-711. — Warner (Francis). Mental faculty in the child, its 
growth and culture. N* 4255, 18 Mars, 711 712. 

British medical Journal (The) (1905). 

A report on the Care of the Insane Poor. — Germany (suite). N° 2306, 
11 Mars, 559-562. - Conclusion. N*2307, 18 Mars, 603-605“ 

BELGIQUE 

Bulletin dc VAcademic Hoyalc dc Mcdecinc do Belyiyue , 
(1905, IV* serie, xix, V 1, 28 janvier). 

Peeters. Le traitement de la folie en dehors des asiles, 30-36. 

Journal de Xeuroloyic (1905, 10* an.). 

Vaschide (N.). et Vurpas (Cl.). Essai sur la psychology de l'irapulsion 
sexuelle. N* 3, 5 Fevrier, 41-50. - Binet-Sangl6 (Charles). Physio-psy- 
chologie des religieuses. Les religieuses de Port-Hoyal. N° 4, 20 Fevrier, 
67 . 79 . _ Marinesco (G ). Sur la presence d'un r 6 seau special dans la re¬ 
gion pigmentee des cellules nerveuses. N° 5, 5 Mars, 81-90. 
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ETATS-UNIS 

Journal of Nerrous and Menial Disease (The) (1905, xxxn, N a 3, Mars). 

Hoppe (H.-H.) Soul paralysis 145 160. — Robertson Sims (F.). Anatomical 
findings in two cases of Korsakoff’s symptom-complex, 160-172. 
Psychological Review (The) (1905, New Series, xii, N # 2 3, Mars-Mai). 
Hofiding (Harold). The present state of psychology 67-79. — Morgan 
(C. Lloyd). Comparative and genetic psychology. 79 98. — Janet (Pierre) 
Mental athology. 98118. — Morton Prince. Some of the present problems 
of abnormal psychology. 118 144. — Baldwin (J. Mark). Sketch of the 
history of psychology. 144 166. — Davies (A. E.). An analysis of elemen¬ 
tary psychic process. 166*206. 


L1VRES RECUS 


Manuel de Psychiatric, par le D r J. Rogues de Fursac, ancien chef de 
clinique a la faculte de m^decine de Paris. 2“ f ed. revue et augmentde. 

1 vol. in 12, de la Collection nddicale, 4 fr. (Fdlix Alcan, £diteur). 

Dans cette deuxi&me Edition du Manuel de Psychiatric, l’auteur, 
fldele au principe qui a valu a son livre I’accueil favorable du public 
medical, s’est efforce de developper surtout le cote pratique. Dans ce 
but, il a apporte des modifications variees et plusieurs importantes 
additions dont deux surtout meritent d'attirer 1'attention, savoir : 1* un 
plan g£n6ral d'observation ; 2* des observations qui eclairent le texte. 

Bourneville, Boyer (J.), Izou (L.) Lemaire, Maugeret (Mile), Noir (J.) et 
Boncour (P.). Recherches cliniyues et therapeutiques sar Vepilepsie , Vhys¬ 
teric et Vidiotic. — Compte-rendu du sercice des enfants idiots , epilep- 
tiques, arn'eres et alienes de Bicetre , pendant Vannec 1903. 1 vol. in -8* 
avec 72 fig., et 17 planches, CLXXIV-346 p. 1905, librairie du Progr&s 
Medical, 14, rue des Carmes, Paris, prix : 7 fr. 

Mercante (Victor). Cultico g desarrollo de la aptitud mateniutica del 
nino. 1 vol. in-8 # , 72G p. avec grav., 1905, Cabaut v C 1 *, Buenos-Aires. 

Etchepare (B.). La menstruacion en las alienadas. 1 broch. avec grav. 
16 p., Extr. de Revista Medica del I ruguay, VII, n # 12, d^cembre 1904. 

Forty fifth annual report of the medical superintendent of the Mat- 
teawan State Hospital Matteawan , A*. Y. (P. O. Fishkill-on the-Hud¬ 
son) for the year ending September 30, 1904. 1 broch., 63 p., 1905, 
Matteawan, N. Y. 

Reports of the trustees and superintendent of the Butler Hospital 
presented to the corporation at its sixty-*irst annual meeting. 1 broch., 
49 p., avec grav., 1905, Snow et Farnham, Providence R. J. 

Twenty-third annual report of the state Hospital for the insane at 
Warren , Pennsylvania for the year ending Notember 30 th ., 1904 % to 
the hoard of commissioners of public charities. 1 broch., 100 p., avec 
grav., 1905, Warren, Pennsylvania. 

Twenty-Fifth Annual Report of the State Hospital for the insane. 
S. F. district of Pennsylcania Norristown , P. A. for the year ending 
September 30 , 1904. 1 broch., 72 p. avec grav., 1904, Norristown. 
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FRANCE . 

Archives de Xcuroloyie (1905. xix, 2 f serie, n # 112, Avril). 

Fdrd(Ch.). Nole sur rinfluenee do l’incontinence sexuelle pendant la 
gestation sur la descendance. 258-263. — Dupouy (R.). Hysterie avec 
hemianesth^sie sensitivo-sensorielle gauche. Appoint alcoolique. Hallu¬ 
cinations multiples rapport^es uniquement a ce m6me cdte par la ma- 
lade. 263-269. — Bourneville. Stalistique et enseignement des enfants 
idiots et epileptiques internes dans les asiles d’ali6nes. 269-290. 

Archices Generales de Mcdecine (1905, I.). 

Bonnier (P.). Scopasthenie d’origine labyrinthique et quelques irradia¬ 
tions singulieres du noyau de Deiters. n° 13, 28 mars, 769-774. 

Assistance J'omiliale (L’) (1905, 14* an., 5' sGrie n 0h 5, 6, Mars Avril). 

Marie. De la colonisation agricole consideree au point de vue de l'as 
sistance des epileptiques et arrieres adultes. 43-62. 

Bulletin de VAcademic de Mcdecinc (1905, 3* serie, liii). 

Joffroy, Hallopeau, Fournier. Discussion sur la paralysie gendrale de la 
syphilis. N* 15, 11 Avril, 375-394. 

Bulletin Medical (Lc) (1905, 19 e an.). 

Duprd (Ernest). La mythomanie: Etude psychologique et medico legale 
du mensongeet de la tabulation morbides (suite). N° 25, l rr Avril, 285-290. 
Duprd (Ernest). La mythomanie: Etude psychologique et medico legale 
du inensonge et de la tabulation morbides (suite et fin}. N # 27, 8 Avril, 
311-315. — Joffroy. De la nature de la paralysie generate et de la vuleur 
prophylactique du traiteinent mercuriel dans cette affection. N° 28, 12 
Avril, 321-325. — Iscnvesco (Henri). De la neurasthdnie des pauvres. N- 31, 
22 Avril, 359-362. 

Cad near ( Le j (1905, 5' an.). 

De Ribier (F.). Les alienes aux colonies. Leur rapatriement. 8, 
15 Avril, 103 104. 

Chronitjuc Medicate (La) (1905, 1" an.). 

La ndvrose de Flaubert. N* 7, l er Avril, 209-213. 

Coniptcs-rcndus hebdomadaires des Seances de V Academic des Sciences 

(1905, 1" Semestre, c.xl). 

Chauveau (A.). Le conflit de ('image primaire et de 1'image acciden- 
telle, applique a la thdorie de Pinevitable variability des impressions 
retiniennes qu’excitent les objets eclaires par des sources lumineuses 
de valeur constante. N° 15, 10 Avril, 984 990. 

Comptes-rendus hebdomadaires des Seances de la Societe de Biolof/ie 

(1905, LViii). 

Fdrd (Ch ). Nole sur le chatouillement. N % 13, 7 Avril, 596 593. -- Lapic- 
que (L.) et Girard (P.). Poids de l’encephale en fonction du poids du corps 
chez les oiseaux. V 14,14 Avril, 665-668. 

Gazette ties Hopitaux (1905, 78* an.). 

Paul-Boncour (G.) et Philippe (Jean). Ecoliers mentalement anormaux. 
Les astheniques. N° 36, 28 Mars, 423-424. — Marchand (L.). Des meningites 
devolution insidieuse comine causes d’alienation mentule. N° 40,6 Avril, 
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473 475. — Esmonet (Ch.). Entdrite et douleur. N 8 43, 13 Avril, 507-510. — 
Dupouy (Roger). Rapture spontanee intra-peritoneale de la vessiechez un 
alidne. Elat de Shock. Mort en six heures. N° 47, 22 Avril, 559. 

Mddecine Modcrne (La) (1905, 16° an.). 

Pelletier (Madeleine). L’Iddation chez les debiles. N* 13, 29 Mars, 97-109. 

Progres Medical (Le) (1905, 3' Serie, xxi). 

Picqud. Varicocele et obsession. N* 15, 15 Avril, 225-229. 

Rccue de chirurgie (1905, xxxi, N 8 3, 10 Mars). 

Fdrd (Ch.). La castration contre l'inversion sexuelle. 293*298. 

Revue de VEcole d’Anthropologie do Paris (1905,15* an., iv, Avril. 

Rabaud (Etienne) . La folie etle genie. 105-117. 

Rerue de Medccine (1905, 25' an. N 8 4, 10 Avril). 

Mignot(R.). Observation d’un cas de basophobie & type myotonique. 
298-302. 

Revue de philosophie{ 1905. 5' an. N 8 40 l' r Avril). 

Vaschide (N.). Les recherches experimentales sur la fatigue intellec- 
tuelle. 428-449. 

Revue Neurologique (1905, xnr an.). 

Duprd (Ernest) et Camus (Paul). Hemiplegie homolatdrale gauche chez 
un debile gaucher, ancien hemiplegique infantile droit. N 8 6, 30 Mars, 
322-325. 

% Revue Philanthvopiquc (La) (1905, xvi, ir 96,10 Avril). 

Lucas Championniftre. Notes de voyage sur les hdpitaux de Londres 
compares aux hopitaux parisiens (Considerations sur le recrutement et 
l’dducation du personnel des inflrmiers, des nurses ou des surveillan- 
tes). 653-669. — Cros-Mayrevieille (G.). Inflrmiers et infirmieres. 669 673. 

Thdses de la Faculty de Medccine de Paris (1905'. 

Martin. Etude psychologique d’un cas de delire des grandeurs. 13 Avril. 

— Clergier. La ponclion lombaire chez les paralytiques gdndraux, sa 
valeur clinique, pronostique, tlierapeutique, mddico-legale. 

ALLEMAGNE 

Ccntralblatt J'ur Nereenheilkundc and Psychiatric 
(1905, xxviii jahrgang). 

Heilbronner (Karl). Ueber die Auffassung und Bedeutung aphasischer 
Stdrungen bei Epileptikern. N 8 186, l tr Avril, 249-272. — Lundborg (Her¬ 
mann), Eine Hypothese betretTend die Natur des katatonischen Syinpto- 
menkomplexes. N° 187, 15 Avril, 289-298. — Gaupp. Einseitiger Hippus 
bei progressiver Paralyse. 297-301. 

Psychiatrisch-Neurologisehe 'Wochcnschrift (1905). 

Riklin (Franz). Analvtische Untersuchungen der Symptdmeund Associa- 
tionen eines Falles von Hysterie (Lina H ). N 8 52, 25 Mars, 521-524. — 
Boege. Ein Fall von Cysticercus Raeemosus des Gehirnsund Ruckenmarks. 
525 528.— Schultze (Ernst). Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiele der 
gerichtlichen Psychiatrie. iv. N° 1, l er Avril, 1-5. — Alt (Konrad). Die 
Reichstagsdebatte betreffend Geistesschwache in der Armee. 5 7. — Alt 
(Konrad). Die wiener lleilversuche an Paralytikern. N* 2,8 Avril, 13 16. 

— Schultze (Ernst). Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der ge¬ 
richtlichen Psychiatrie. IV. 16-22. — Wyler (Marcus). Die rechtliche Basis 
der staatlichen Irrenfursorge. N 8 3, 15 Avril, 25-29. — Schultze (Ernst). 
Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psychia¬ 
trie. IV. 29-31. 
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BELGIQUE 

Bulletin do laSociMe de Medecine mentale dc Belgique 
(1905, N* 119, Fdvrier). 

Crocq (J.). Notes sur l’asile ddpartemental de Pau (Basses Pyrdndes), 
38*46. — Deroubaix. La ponction lombaire en medecine mentale. 46-56. — 
Morel (Jules). La reforme des asiles d’alidnds. L’assistance des alidnes 
en France, en Allemagne, en Italie, en Suisse et en Belgique. 56-128. 

Journal de Neurologic. (1905, 10* ann.). 

De Buck (D.). Les cellules plasmatiques de la paralysie gdndrale. N° 6 , 
20 Mars, 101-114. 

ETATS-UNIS 

American Journal of Insanity (The) 1905, lxi, N* 3, Janvier). 

Chapin (John B.). Fifty years in Psychiatry. 399 416. — Pick (A). Calcifi¬ 
cation of the finer cerebral vessels with remarks upon its clinical signi¬ 
ficance (three plates). 417 437. Farrar (Clarence B.). On the methods of 
later psychiatry. 437-467. — Jones (Robert) Remarks upon insanity and 
epilepsy with relation to the duration of life. 467-483. — Southard (E.-E.). 
A case of glioma of the pineal region (two plates). 583 491. — Nichols 
(T. R.). Some observations on the progress of psychiatry. 491-501. — 
Parant (A. V.). Letter from France. 501-519. 

Journal of Nervous and Mental Disease (The) (1905, xxxii, N° 4, Avril). 

Spratling (William P.) et Roswell Park. Bilateral cervical sympathectomy 
for the relief of epilepsy, with report of three cases ; on the physiologic 
effects of cutting the sympathetic, and on the histologic changes found 
in the cases in question. 217 233. — Brush (Arthur Conklin). Traumatic 
epilepsy in its medico-legal relations. 245-256. 

Psychological Bulletin (The) (1905, II, N° 3, 15, Mars). 

Buchner (E.-F.). Psychological progress in 1904. 89 98. 

Psychological Review (The) (1905. Monograph Series, vii, N* 1, Mars). 

Judd (Charles H.) Me Allister (Cloyd N.) et Steele (W. M.). Introduction to 
a series of studies of eye movements by means of kinetoscopic photo¬ 
graphs. 1 17. — Me Allister (Cloyd N.). The fixation of points in the visual 
field. 17-55. — Judd (Charles fl.). The Muller-Lyer illusion. 55-83. — Came¬ 
ron (E.-H.) et Steele (W. M.). The Poggendorff illusion. 83-112. — Judd 
(Charles H. et Courten (Henri C.). The Zollner illusion. 112-141. — Judd 
(Charles H.), Me Allister (Cloyd N.) et Steele (W. M ). Analysis of reaction 
movements. 141 185. — Judd (Charles H.). Practice without knowledge of 
results. 185-199. — Judd (Charles H.). Movement and consciousness. 199 226. 

SUISSE 

Archives de Psychologie (1905, iv, N°* 15-16 Fevrier-Mars/. 

Clapar6de (Ed ). F.squisse d’une thdorie biologique du sommeil. 246-319. 
— Senet (Rodolfo). Quelques considerations sur la nyctophobie chez les 
enfants 350-357. — Lemaitre (Auguste). A propos des suicides de jeunes 
gens. 358-361. — Degallier (Alice). Notes psvchologiques sur les n&gres 
pahouins. 362 368. — Bovet (Pierre) et Jaccard (Henri). Exemples de tra¬ 
vail utile pendant le rOve. 369-371. 


LIVRES RECUS 


Atlas-Manuel de Psychiatric, par Weygandt, Edition fran^aise par le 
D r Roubinowitch, medecin-adjoint de la Salpdtri&re, ancien chef de 
Clinique de la Facultd de medecine a Pasile Sainte-Anne, mddecin ex¬ 
pert prds les tribunaux. 1 vol. in-16 de 643 pages, avec 24 planches en 
couleurs et 264 figures, relie maroquin souple, lete dorde : 24 fr. 
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M. Roubinowitch a publie une traduction deVAUas-manucldc psy¬ 
chiatric de G. Weygandt, augmentde de notes personnelles, livre 
intdressant k de multiples points de vue. 

Tout d’abord ce livre, tr6s clair, est congu dans un esprit essentiel- 
lement moderne, conforme a celui du traducteur : « La psychiatrie ino- 
derne, dit Pauteur, doit se tenir a P^cart de toute speculation metaphy¬ 
sique. » Aussi les alterations somatiques et les lesions anatomo-patho- 
logiques occupent-elles une place importante. 

D’autre part, par les notes de M. Roubinowitch, on peut se rendre 
exactement compte a quels types cliniques des auteurs frangais corres¬ 
pondent ceux decrits par les auteurs allemands, del’ecole de Kraepelin, 
comme la Paranoia, par exemple. D'ailleurs, si Weygandt semble un 
peu trop ignorer les travaux frangais, M. Roubinowitch les remet a 
leur vraie place, ainsi pour les stigmates de ddgenerescence, pour l'ana- 
tomie pathologique de P6pilepsie, etc. 

Le livre est divisd en deux parties. Dans la premiere partie, psychiatrie 
generate, Weygandt etudie d'abord l’6tiologie des troubles mentaux. II 
d^crit ensuite longuement les troubles psychiques ^lementaires, sui- 
vant les idees de Wundt, et nous remarquerons notamment l’^lude des 
troubles de Passociation des id^es, illustree par d’excellents exemples. 

Dans la seconde partie, Weygandt etudie la psychiatrie speciale, 
suivant les idees de Kraepelin. Weygandt, a supprirae le chapitre 
habituel des discussions de classification possible des maladies mentales. 
II les groupe grosso modo , d’apr&s leurs causes : arr6t de developpe- 
ment (idiotie, debility mentale) ; developpement c^r^bral complet mais 
trouble ou perverti (folie des degeneres, perversoins sexuelles, neuras- 
thdnie constitutionnelle, obsessions, etc.); psychoses li£es a Fhysterie 
et a Pdpileptie ; affection d’origine endog^ne (paranoia, folie intermit¬ 
tent©. demence precoce, etc.) , psychoses liees aux maladies de la 
nutrition generate (paralysie general©, psychoses devolution et de 
demence senile, etc.) ; enfin psychoses d’origine toxique. 

La place la plus importante est faite a la folie intermittente, a la 
paralysie gdnerale, et a la demence precoce. Au total livre tr&s utile a 
Palieniste. 

Edgar Poe, sa vie et son muvre. Etude dcpsychologic-pathologif/ue, par 
Emile Lauvriere. Docteur es-lettres, professeur agr£ge au lycee Char¬ 
lemagne. 1 vol. in-8* de la Bibliothecae de philosophic contcmporainc, 
10 fr. (Felix Alcan, 6diteur) 

Poe est-il fou ? Poe est-il genial ? telle est la double question que se 
pose Pauteur, et a laquelle il repond : « L'un et Pautre : sa folie fait son 
genie. » 

Dans la biographie qui est un veritable roman path^tique, Pauteur 
montre la d6g6n6rescence initiale du grand conteur am^ricainVe deve- 
loppant graduellement, sous l'influence des exces, de la misere et du 
malheur, en une folie circulate a double forme dont les depressions 
correspondent a des acces dipsomaniaques et les exaltations a des 
fugues ^rotomaniaques. 

Dans Panalyse de Poeuvre, Pauteur montre dans la po6sie eminem 
ment musicale, Pinspiration evoluant de Pextase a la melancolie ; dans 
la critique, theories et jugements s’affirmant en un dgotisme intole¬ 
rant ; dans les contes, Pincoherence de visions tour a tour macabres 
ou seraphiques et d’intuitions ou d’impulsions 6galement obsedantes, 
s’organisont sous Pempire d’une logique inflexible, en oeuvre d'ait ; 
dans la cosmogonie, enfin, un pantheisme incoercible s’exaltant en 
©lucubrations prophetiques. 


Digitized by UaOOQle 




Supplement A la Revue de Psychiatric. Juin 1905. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCH1ATRIE ET DE PSYCHOLOGY EXPEIUMENTALB 

FRANCE 

A nnalcs Medico-Psychologiqucs 
(1905, 9* sdrie, i, Mai-Juin, N* 3). 
Bernard-Leroy (E.). Le langage interieur (l rr article). 353-376. — Rouge 
(C.). Du delire de la convalescence dans la ftevre typholde (suite et fin). 
376-394. — Lemoine et Page (M.). Un cas de donromanie, ou impulsion h 
faire des cadeaux. 894-402. — Moreau (de Tours) (Paul). De la simulation 
deS maladies mentales et nerveuses chez les enfants (i rr article), 402-416. 

— Masoin iPaul). Nouvelles recherches chimiques sur l’epilepsie. 416-438. 

— Philippe (J.) et Paul-Boncour (G.). Genbse du mensonge chez certains 
enfants mentalement anormaux. 441-419. — Dagonet (J.). La persistance 
des neurofibrilles dans la paralysie gdnOrale. 456-459. — Antheaume et 
Parrot. Un cas d’inversion sexuelle. 459-472. 

Archives de Neurologic. (1905, 2* serie, xix, N* 113, Mai). 
Cruchet. Amblyopie hystdrique monoculaire et sa disparition dans la 
vision binoculaire. 337.-360. — Garnier (P.) et Dromard. Auto identifica¬ 
tion romanesque. 360-366. — Binet-Sangld. Psychologie des ddgdneres ; 
les ddgdnerds mystiques. 366-378. 

Archices Gen&ralcs dc Medecine. (1905, i). 
Briaud (M.) et Halberstadt (G.). Traitement de l’dpilepsie par la mdthode 
de Bechterew, N* 18, 2 Mai, 1122-1127. — Ldvi (L.). Essai physiopatholo- 
gique sur le mdcanisme de la faim, ses variations, ses viciations. N* 19, 
9 Mai, 1153-1172. — L4vi(L.) Essai physiopathologique surle mecanisme 
de la faim, ses variations, ses viciations (suite). N* 20, 16 Mai, 1217-1233. 

— Ldvi (L.). Essai physiopathologique sur le mecanisme de la faim, ses 
variations, ses viciations (suite et fin). N* 21, 23 Mai, 1287-1293. 

Assistance Familiale (V). (1905, 14* an., 5* serie). 
Morel (J.). Principes dlementaires d'hygi&ne (Cours de l’Ecole des 
Inflrmibres d’asile). N* 7, Avril, 77-83. 

Bulletin de l*Academic de Medecine. (1905, 3* sdrie, liii). 
Motet, Cornil, Raymond, Fournier, Lancereaux. Discussion sur la paralysie 
gdndrale de la syphilis. N # 13, 28 Mars, 329-354. 

Bulletin de Vlnstitut General Psych'ologiquc. 
(1905, 5* an., N° 1, Janvier-Fevrier). 

Glard (Alfred). Les origines del’amour maternel. 3 33. — Kelly (Edmond). 
Lalcoolisme et ses remedes. 33 43. — Goldsmith. Recherches sur la 
psychologie de quelques poissons littoraux. 51-69. — Marie et Viollet. Un 
cas de folie spirite avec automatisme graphique. 81-94. — D’Allonnes 
<R .). Un cas de folie a trois. 94-105. 

(N° 2, Mars-Avril). 

Richet (Charles). La personnalite et les changements de personnalitd. 
113-135, — Courtier (J.). et Rousseau (P.). Les courbes respiratoires 
pendant l’hypnose 155-165. — Bohn (G.). Les receptions oculaires. 171- 
183. — Nayrac. Exposd d’une th^orie physiologique de l’atlention. 184- 
193. — Dromard et Levassort. Sur une forme atypique de dbpersonnali- 
sation chez une ddlirante chronique. 193 205. 
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Bulletins ct Mcnioircs do la Society Medicate des Hopitaux dc Paris. 

(1905, 3 l serie, 22* an.). 

Menetrier et Bloch (Louis). Mdningite et puerilisme mental chez une 
hysterique a I’occasion d'une grippe. N* 14, 20 Avril, 339-343. — Achard. 
Pudrilisme mental dans la fidvre typholde. N* 15, 11 Mai, 364-369. 

Caduc&e (Le). (1905, 5' an.). 

Rdgia (E.). L’expertise psychiatrique dans l’armee. N* 10, 20 Mai, 
131-133. 

Comptcsrendus hcbdomadaircs dcs seances dc la SociUe dc Biologic. 

(1905, lviii). 

Ldopold-Ldvi. Des viciations de la faim bulbaire. N* 15, 21 Avril, 710-712. 
NueI(J.-P.). Psyehologie etphysiologie comparde (Rdponse a M. Raphael 
Dubois). 686-688. — Marchand (L.). Ldsions du cortex sous-jacentes 4 des 
epaississements meninges chez certains abends chroniques. N* 16, 12 
Mai, 748-749. — Fdrd (Ch.). Note sur l’influence de quelques excitations 
sensoriellessuccessives sur le travail. N a 17, 19 Mai, 809-811. — Fdrd (Ch.). 
Note sur la durde de l’influence de la reprdsentation mentale d’un mou- 
vement sur le travail. 812-813. 

Gazette dcs Hopitaux. (1905, 78* an.). 

Buvat J.-B.). L’anorexie psychasthdnique. N # 54, 11 Mai, 639-641. 

Journal dc Psychologic normale et patkologiquc. 

(1905, 2* an., N° 3, Mai-Juin). 

Rossigneux (Ch.). Essai sur l’audition colorde et sa valeur esthetique. 
193 215. — Dromard et Alb&s. L’illusion de « fausse reconnaissance ». 216- 
228. — Roy. La preoccupation hypocondriaque de la paralysie generale 
chez les syphilitiques. 229-233. — Fdrd (Ch.). Obsessions sexuelles 
variables. 239-242. 

Medecine Modems (La). (1905, 16* an.). 

Marie et Pelletier (Madeleine). Les illusions des amputds k l'dtat normal 
et dans la folie. N* 21, 24 Mai, 161-162. 

Presse Medicate (La). (1905). 

Ldvy (Paul-Emile) — La sperrnatorrhde et sa therapeutique. Rddduca- 
tion psychique et traitement somatique. N° 33, 26 Avril, 257-260. — 
Marchand (L ), Paralysie gdnerale et syphilis. N # 23, 8 Avril, 217-219. — 
Bourilhet (H.). Le veronal hypnotique et sedatif dans les maladies men- 
tales. N° 40, 20 Mai, 315-316. 

Progres Mddical (Le). 3* serie, xxi). 

Christian. Syphilis et paralysie gdnerale. N* 17, 29 Avril, 261-263. — 
Picqud (L.). Ectopie renale et psychopathie, indications opdraloires. 
N° 20, 20 Mai, 305-307. 

Rccue de Medecine. (1905, 25* an., N* 4, 10 Avril). 

Fdrd (Ch.). Aurdoles nevropathiques. 282 287. — Mignot (R.). Observa¬ 
tion d’un cas de basophobie a type myotonique. 298-302. 

Rccue de Philosophic. (1905, 5* an., N* 5, l* r Mai). 

Peillaube (E.). L’imagination. — III. — Les images motrices. 560 578. 

Rccue Ncurologiquc . (1905, xin f an.). 

Klippel. Paralysie generale tuberculeuse (syndrome paralytique par 
encdphalite tuberculeuse. N° 7, 15 Avril, 377-381. — Dide (Maurice). La 
ddmence precoce est un syndrome mental toxi-infectieux subaigu on 
chronique. 381 386. — Doutrebente (G.) et Marchand (L.). Considdrations 
sur l’anatomie pathologique de la ddmence prdcoce a propos d’un cas. 
386-390. 

Theses dc la Facultc dc Medecine dc Paris. (1905). 

Gullhaud. La reglementation physiologique du travail. 30 Mai. 


Digitized by Google 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 


XXIII 
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Allgenxeinc Zeitschrift fur Psychiatric.. 

(1905, lxii band, 3. heft. 17 Mai). 

Schott (A.). Beitrag zur Lehre von der katatonischen Verrucktheit. 
257-285. — Bischoff (Ernst). Simulation von Geistesstorungen. Gutachten 
uber den Geisteszustand des wegen Diebstahls in Untersuchungshaft 
beflndlichen, 1861 in St. geborenen, ledigen. M. L. 285-303. — Leupoldt 
(C.). Zur klinischen Bewertung pathologischer Wanderzustande. 303-325. 
— Sigel (Julius). Beitrag zur Frage der Spatgenesung von Psychosen. 
325-337. — Gelst (Friedrich). Zur Lehre von der periodischen Manie. 
337-347. — Kolk (J.). et Jansens (G.-J.). Kasuistischer Beitrag. Auberge- 
wahnliche Hypermnesie fur kalenderdaten bei einem niedrigstehenden 
Imbezillen. 347-364. — Kornfeld (Hermann). Geisteszustand Taubstummer- 
Aussetzen eines neugeborenen Kindes mit folgendem Tod (nach den 
Akten). 364-372. — Diets (H.). 1st der Verzicht auf Alkohol als Genusz 
mittel in der Irrenanstals wOnschenswert ? 372 387. — Lomer (Georg). 
Untersuchungen uber juvenile Demenz, mit einem Heilvorschlag. 
387-402. 

Archie fur die Gcsanwitc Psychologic. 

(1905, V. band, 2. heft, 2& Avril). 

Hielscher (Hans). Vtflker-und individualpsychologische Untersuchungen 
uber die altere griechische Philosophie (mit drei Kartenskizzen und vier 
Abbrldungen im text). 125-247. — Ghidionescu (V.). Der zweite interna- 
tionale Kongres fur philosophie. 247 262. 

Ccntralblattfur Ncrccnhcilkundc und Psychiatric. 

(1905, xxvjii jahrgang). 

Ceni (Carlo). Ueber einige Charaktere spezifischer Antitoxine im 
Blutserum der Epileptiker. N° 189, 15 Mai, 372-375. 

Psychiatrisch-Ncurologische XVociicnschHft. 

(1905, siebenter jahrgang;. 

Kern (O.). Schiller in seinen Beziehungen zur Psychiatrie. N # 5, 29 
Avril, 41-46. —Wyler (Marcus). Die rechtliche Basis der staatlichen Irren* 
fursorge. 47-49. — Schultze (Ernst). Wichtige Entscheidungen auf dem 
Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie. IV. (Fortsetzung). 49-50. — Wyler 
(Marcus). Die rechtliche Basis der staatlichen Irrenfursorge, N # 4, 22 
Avril, 33-36. — Schultze (Ernst). Wichtige Entscheidungen auf dem 
Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie, IV (Fortsetzung). 36-38. — Gallus. 
Behandlung der Epilepsie nach Ceni. N* 7, 13 Mai, 65-68. — Schultze 
(Ernst). Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen 
Psychiatrie. IV (Fortsetzung). 68-70. — Wyler (Marcus). Die rechtliche 
Basis der staatlichen Irrenfursorge (Fortsetzung). 70-72. — Wagemann. 1st 
Frau kracht, wenn sie die Verfasserin der Lemgoer anonymen briefe 
gesvesen ist, fur Geisteskrank zu erachten ? N* 6 , 6 Mai, 53-57. — Schultze 
(Ernst). Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen 
Psychiatrie. IV. 57-59. — Steiner (Gregor). Zur Aetiologie der Dementia 
praecox. N° 8 , 20 Mai, 77-79. — Schultze (Ernst). Wichtige Entscheidun¬ 
gen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatric. IV. 79-82. — Wyler 
(Marcus). — Die rechtliche Basis der staatlichen Irrenfursorge. 82-83. 

BELGIQUE 

Journal dc Neurologic. (1905, 10 e an.). 

Crocq (J.). Les phdnomfcnes morbides d’habitude. N* 8 , 20 Avril, 141- 
147. — Bouchaud (Lille). Tremblement intentionnel limits du membre 
siip 6 rieur gauche. 147-154. 
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ETATS-UNIS 

Alienist and Neurologist (The). (1905, xxvi, Mai, N* 2). 

Kiernan (Jaa. G.). Status of insane homicides under Illinois law. 139- 
154. — Brower (Daniel R.). Some observations on dementia precox 
(adolescent insanity). 154*160. — Wernicke (C.). Outlines of psychiatry in 
clinical lectures. 160-190. — Kiernan (Jas. G.). Mixoscopic adolescent 
survivals in art, literature and pseudo ethics. 190-198. 

American Journal of Psychology (The). (1905, xvi, N* 2, Avril). 

Terman (Lewis M.). A study in precocity and prematuration. 145-184, — 
Montgomery (Edmund). Anent Psychophysical parallelism. 184-190. — 
Conradi (Edward). Song and call-notes of english sparrows when reared 
by canaries. 190-199. — Plllsbury (W. B.). Studies from the psychological 
laboratory of the university of Michigan. IX. Eye-movements, par 
Bernice Barnes. 199-207. — Tltchener (E. B.). The problems of experi¬ 
mental psychology. 208-225. — Ferrari (G. C.). Experimental psychology 
in Italy. 225-228. — Spearman (C.). Proof and disproof of correlation. 
228-232. — Mac Bengali (Robert). The significance of the human hand in 
the evolution of mind. 232-242. 

Journal of nervous and mental disease. (The). (1905, xxxn, N* 5, Mai). 

Wherry (Jas. W.). The curability of epilepsy. 321-328. 

Psychological Bulletin (The). (1905, n, N* 4, 15 Avril). 

O'Shea (M. V.). Adolescence. 121*138. — Johnson (Charles H.), The 
present state of the psychology of feeling. N* 5, 15 Mai, 161-171. 

Psychological Recieic (The). (1905, monograph series, N* 28, Mars). 

Starch (Daniel). Perimetry of the localization of sound. 1-46. — Seashore 
(C. E.) et Kent (Crace Helen). Periodicity and progressive change in 
continuous mental work. 46 102. — Burt Miner (James). A case of vision 
acquired in adult life. 102-118. 

HOLLANDE 

Psychiatrische en Neurologischc Bladen . (1905, N* 2, Mars-Avril). 

Van der Kolk et Jansens. Casuistische bijdrage. 81-99. — Noordijk. De 
verhouding van de afTecten tot den wil en de op die verhouding berus* 
tende moreele en aesthetische gevoelens. 99-113. — Van Erp Taalman Kip 
(M. J.). Over den bouw van den cortex cerebri bij mol en egel. 113-119. 

1TALIE 

Annali di Freniatria e Science Afjlni. (1905, xv, Mars, fasc. 1). 

Bursio (F.). Studi clinici ed anatomo-patologici sulla paralisi generale 
giovanile. 33-40. — Bellini (G.). Caso clinico cfi un frenastenico accusato 
di associazione a delinquere e simulatore di pazzia. 45-51. 

Giornalc di Psichiatria Clinica c Tccnica Manicomialc. 

(1905, xxxii, fasc. III-IV). 

Salernl (A.). Intorno ai rapporti fra la frenosi maniaco-depressiva e la 
demenza primitive Prima nota clinica. 297-313. — Tambroni (R.). et 
d'Ormea (A.). Sopra un caso di microcefalia vera. 313335. — Alberti (A.). 
Un casodi idiozia mongoloide. 335-349. — Lambranxi (R.). Per l’autonomia 
dei medici di sezione o primari dei manicomi 349-353. 

Ricista di Patologia nercosa e rnentale. (1905, x, fasc. 4, Avril). 

Morselll (A.). Sopra il reflesso del « extensor digitorum communis ». 
161*174. 

REPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos de Psiquiatria y Criminologia. (1905, iv, Janvier-F6vrier). 

Ingegnieros (Josd). Las perturbaciones ggndrales del lenguaje musical. 
3-21. — Mercante (Victor). — Fetiquismo y uranismo femenino en los 
internados educativos. 22-30. — Veyga (Francisco de). De la regeneracion 
como ley opuesta a la degeneracion morbida. 31-44. — Lucero (Amador 
(L.). Sobre un caso de locura sistomatizada progresiva. 45-56. — Bunge 
(Augusto). Determinacion retrospectiva de la irresponsabilidad penal y 
civil. 57*77. — Dellepiane (Antonio). El dinamismo social. 78-83. — Campo 
(Cupertino del). La kleptomania. 84 87. — Cueto (J. A. del). Melancolia 
alucinatoria aguda. 88-90. — Senet (Rodolfo). Notas sobre lapsfcolegia del 
juego. 91*99. — Etchepare (B). Locura comunicada entre dos hermanas. 
100-114. 
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FRANCE 

Archives Generates de Medecine (1905, I). 

Raymond (F.). Le sommeil dans les tumeurs cer^brales (avec 2 figu¬ 
res. N* 25, 20 juin. 1551-1566. 

Bulletin de la Socicte do Thcrapeutiquc (1905, 4 f serie, X). 

Marie et Pelletier (Madeleine). Action hypnotique et sedative du neuro¬ 
nal chez les alien^s. N° 9, 14 juin. 

Bulletin General de Thcrapeutiquc (1905, cxlix). 

Rochard (E.). A propos du delirium tremens. 22' livraison, 15 juin, 837- 
841. 

Caducee (Le) (1905, 5 f an.). 

Rdgis (E.). L’expertise psychiatrique dans rarntee (suite et fin). N* 11, 
3 juin, 159-160. 

Comptes-rendus hebdomad a ires des seances de V Academic 
dcs Sciences (1905, l'^semestre, cxl). 

Polack (A.). Du contraste sinmltane des couleurs. N # 23, 5 juin, 1563- 
1565. 

Comptes-rendus hrbdomadaires des seances de la Society 
de Biolotjie. (1905, Lvm). 

Marie et Peletier (Madeleine). Le serum marin dans la therapeulique 
des abends. N* 18, 26 mai, 829-831. 

Rerue de Medecine (1905, 25' an., n* 6, 10 juin). 

Kipiani (V.). De lexcitabilite des muscles A 1’etat normal el a l’etat 
pathologique d’aprds I. Ioteyko. 434-450. 

Rerue de Philosophic (1905, 5' an., n° 6, 1" juin). 

Mentrd (F.). Le probteme du genie. 649-683. 

Rccue Ncurolofjique (1905, xm* an.). 

Deny (G.) et Camus (Paul). Sur une forme d’hypocondrie aberrante due 
a la perte de la conscience du corps. N° 9, 15 mai, 461-468. 

Rccue Philosophique (1905, 30* an., n* 6, juin). 

Dumas (G.). Pathologie du sourire (avec figures). 581-595- 

Theses de la Faculte de Medecine de Paris (1905). 

Pascal (M M *). Formes atypiques de la paralysie generate (ltemipiegi- 
que et aphasique) ou predominance regionale des lesions dans les 
meningo encephalites diffuses. 7 juin. - Castex. La douleur physique. 
8 juin. — Gregoire-Ddsaunais-Guermarquer. Valeur semeiologique des 
impulsions et des obsessions chez les anormaux sexuels. 14 juin. 

ALLEMAGNE 

Centralblatt fur Xcrccnhcilhundc und Psychiatric (1905, xxvni). 

Friedmann (Max). Janet's Werk : Les obsessions et la psychasthenie. 
N° 190, l ,r juin, 409-430. — Hellpach (Willy). Zur Frage der a Lenksam- 
keit ». N° 191, 15 juin, 449 454. 
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Psychiatrisch-Neurolog ische Wochcnschrift 
(1905, Siebenler jahrgang). 

Schwabe (H. E). Die Aufgabe der Medizinalbeamten in Bezug auf die 
Fursorge fur Geisteskranke, Epileptische und Idioten. N° 9, 27 mai, 89- 
94.— Wyler (Marcus). Die rechtliche Basis der staatlichen Irrenfursorge. 
94-96. — Grunau. Die « nicht Geisteskranken » in der preussischen Ir- 
renanstaltsstatistik. N* 10, 3 juin, 101 102. — Wyler (Marcus). Die recht- 
iche Basis der staatlichen Irrenfursorge. 103-101. Das pariser Gutachten 
uber die Prinzessin Luise von Koburg. N° 11, 10 juin, 109-111. — Wyler 
(Marcus). Die rechtliche Basis der staatlichen Irrenfursorge. 112-114. — 
Monkemoller. Zur Entwickelung der deutschen Psychiatrie im Beginne 
des 19 Jahrhunderts. N* 12, 17 juin, 117-120. Renninger. Einiges uber 
Lithium carbonicum bei Epilepsie. 120-121. 

Psyehologischt * Studicn (1905, I band, 2 heft, 2 juin). 

Mitzscherling (Arthur). Die Farbenkurve bei Keducktion auf gleiche Hel- 
ligkeiten (mit 8 flguren im text). 107-137. — Quandt (Johannes). Bewu- 
stseinsumfang fur regelmasig-gegliederte Gesamtvorstellungen (mit 5 
flguren im text). 137-173. — Wundt (W.). Kleine Mitteilungen : « Ueber 
den Bcgrifl des Glucks » : Darwinismus contra Energetik. 173-177. 

ANGLETERRE 

The British medical Journal 
(Juillet, n° 2325) 

Edridge Green (F. W). — The perception of light and colour. 177-179. 

BELGIQUE 

Bulletin dc la Societc de Medecine mentale do Belgique 
(1905, avril, n* 120). 

Deroubalx (A.). Un cas de paralysie generate juvenile. 187-197. — 
Meeus (Fr.). Des medecins adjoints dans les asiles d’alidnds. 197-215. 

Journal dc Neurologic (1905, 10* an.,). 

Fdrd (Gh ). Note sur une anomalie de l’instinct sexuel: Gerontophilie. 
N # 10, 20 mai 181-186. — Marchand (L.) et Olivier (M.). Hvpothermie chez 
un paralytique general. 186-194. — Marandon de Montyel (E.) La ddnienee 
precoce dans ses rapports avec le delire systematise progressif. X* 11 , 
5 juin, 201-217. 


BRESIL 

Arehicos Brasileiros de Pst/chialra , Neurologin e Sciencias offins 
(1905, I, avril, n° 1). 

Moreira (Juliano) et Peixoto (Airanio). A paranoia e os syndromas para¬ 
noides. 5-33. — Peixoto (Afranio). A loucura maniaca-depressiva. 33-46. — 
Moreira (Juliano). Noticia sobre a evolugao da assistencia a alienados no 
Brazil. 52-98. 


ETATS-UN1S 

Journal oj nervous and mental disease (1905, xxxii, n* 6, juin). 
Sachs (B.). Dementia piwcox. 353 359. — Jones (Robert). The medical 
treatment of insanity. 366 381. 

Psychological Reuieic (The) (1905). 
The psychological index for 1904, n* 11, mai. 
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ITALIE 

Ricista di Paiologia nervosa e mcntale (1905. x, fasc. 5, mai). 
Treves (Z.). Contributo critico-speriinentale alio studio dei fenomeni 
soggettivi di factica nel lavoro volontario. 201-219. 

SUISSE 

Archie fur die Gcsamte Psychologic (1905, V. band, 3. u. 4. heft, 38 mai). 

Landmann-Kalischer (Edith). Uber den Erkenntniswert usthetischer 
Urteile. 263-329.— Gheorgov (J. A.). Die ersten Anfange des sprachlichen 
Ausdrucks fur das Selbstbewustsein bei Ivindern 329-405. — Vogt (R.). 
Die psychophysioiogische Erklarung der Sehnentransplantation. 405- 
410. 


EXTRAITS 

Mills (Chas. K.). — Sonic forms of insanity due to alcohol. Especially in 
their medico legal relations. 1 broch., 15 p., 1905, extrait de American 
Medicine vol. IX, n° 6 , 223-227, 11 fevrier. 

Mills (Charles K.). — Morphinomania, cocomania , and general narco¬ 
mania, and some of their legal consequences. 1 broch., 17 p., extrait de 
International clinics, vol. 1., fiftenntli series, 1905, J. B. Lippincott 
Company, Philadelphia, Pa. 

Zwaardemaker (H.). — « On the relatice scnsiticcness of the human ear 
for tones of different pitch, measured by means of organ pipes ». 1 
broch., Koninklijke Acad£mie Van Wetenschappen Te Amsterdam, 
avec tableaux, 7 p., extr. de: Proceedings of the meeting of Saturday, 
25 fdvrier, 1905 22 mars 1905, Amsterdam. 


LIVRES RECUS 


Geley (G.). —Vetre subconscient. Essai desynthese explicative desphe- 
nomenes obscurs de psychologic normale et a norm ale. 1 vol. in-16, de 
la Bibliothfcque de Philosophie Contemporaine, 2 f edition, revue* 1905, 
Felix Alcan, Paris, prix : 2 fr. 50. 

L’Otre subconscient est un essai de synthese explicative de tous les 
phenomenes psychologiques encore obscurs, tols que: le psychisme 
inconscient, l'inspiration geniale, le sommeil, les nevroses, les altdra* 
tions de la personnalite, Thypnotisme et la suggestion, l’exteriorisation 
de la sensibility, la clairvoyance, la lecture de pensee, le mediumnisme. 
L’auteur propose, pour tout expliquer, une hypothese unique, natu- 
rellement et logiquement deduite de l’examen rigoureux des pheno¬ 
menes : rhypoth£se de principes dynamiques et psychiques jouant un 
role predominant dans le moi bien qu’en mojeure parlie ignore de la 
conscience morale. 

La deuxieme parlie du livre est un exposd des consequences philoso- 
phiques possibles de la nouvelle theorie. 

Le succes de cet ouvrage qui a rapidement alteint so deuxieme edi¬ 
tion prouve combien les vues de M. le D r Geley repondent aux preoc¬ 
cupations du public qui s’interesse aux phenomenes subconscients. 

Raymond (Paul). — L'hcredite morhiife. 1 vol., in- 8 # ecu, 373 p., 1905, 
Vigot, 23, place de l’Ecolo de Medecine, Paris, prix : 5 fr. 

Montrant que ThereditO n est la grande porte par laquelle on entre 
dans la maladie » Tauteur etudie les consequences de celte her£dite 
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pathologique. II montre ee que sont les enfants d’infectes ou d’intoxi- 
ques, ces fils de tuberculeux, de syphilitiques, d’alcooliques, etc. et 
quelles generations d'anormaux, de ndvrosds, de deg£neres prdparent 
les infections ou les intoxications parentales. II etudie ces questions si 
obscures de l’hdrddite des malformations, des maladies familiales, de 
m^me qu’il discute les recherches nouvelles sur les perturbations 
opportees k nos tissus, a nos humeurs, a toutes nos cellules par la tare 
h£r6ditaire. Les probl&mes de l’impregnation dela consanguinite, celui 
de la predominance d’action de 1’un ou de l’autre facteur sur le pro- 
duit, sont discutes et des examples nombreux sont rapportes comme 
pieces justificatives. 

Ce livre qui resume les acquisitions recentes de la clinique et de 
l’experimentation sur cette vaste question de l’heredite dans ses rap¬ 
ports avec les maladies s’adresse aussi bien a retudiant qu'au medecin 
praticien et au grand public qui s’interesse aux secrets de la biologic. 

Guilhaud (Georges). — La regiementation physiologigue da tracail. 1 
broch. 78 p., 1905, Jouve, 15, rue Racine, Paris. 

Niceforo (Aliredo). — Les classes pant res. Recherches anthropologigues 
et sociales. 1 vol. broche de la Bibliotheque Sociologique internatio* 
nalc, in-8°, 344 p.. 1905, V. Giard et E. Briere, Paris, prix: broche, 
8 fr., relie, 9 fr., 

Riccrche di Psicologia. l pr vol. (Istituto di studi superiori di Firenze. 
Laboratorio di Psicologia Sperimentale Diretto daF.de Sarlo. Firenze, 
1905. de Sarlo (F ). Pro Psychologia. III-VII. Allotta (A.). Ricerche speri- 
mentali sulla percezione degli intervalli di tempo. 1-69. de Sarlo (F.) et 
Berrettoni (V.). I movimenti incoscienti nelle varie forme di attivita 
psichica. 7091. Berrettoni (V.). Illusioni ottico-geometriche. Ricerche 
quantitative sull’iHusione di Miiller-Lyer. 92 138. Montanelli (S.). L’anta- 
gonismo emotivo. 139 207. Aliotta (Antonio). II pensiero e la personalita 
nei sogni. Contributo alio studio scientifico dei sogni. 208-227. Berrettoni 
(V.). Relazione su alcuni casi di automatisino psicomotore. 228-243. M. 
(L.). Un sogno ad occhi aperti. 2*1-245. 

Arthur (Daniel-H.) et Quackenbush (E.-R.l. — Elccenth annual report of 
the superintendent of the Gowando Stale Homeopathic Hospital at 
Gotcanda , N. . to the State Commission in lunacy for the year ending 
September 30 % 1904. 1 broch., 48 p., 1905, Brandow printing company, 
Albany. 

Dent (E.-C.). — Fifth annual report of the Manhattan State Hospital, 
West to the Sf ade Commission in Lunacy for the year ending Septem¬ 
ber 30 , 1901. 1 broch., 83 p., 1905, Brandow printing company, Albany. 

Forty-secenth annual report of the general board of commissioners 
in lunacy for Scotland 1901. 1 broch., 182 p., 1905, James Hedderwick 
et sons limited, at « The citizen press », St. Vincent PL, Glasgow, 
price 1 s. 4 d. 

Liepmann (fl ). — Ueber Storungen des Handelns bci Gchirnhranhcn. 1 
broch. 162 p., 1905, S. Karger, Berlin, 

Patrizi ;L). — Uimpiego del guanto columetrico-patrui nella Jisiolo- 
gia, nella psicologia normale c patologica e nelVesame medico-legale , 
1 broch. a Institutodifisiologiasperimentale delTUniversitadiModena», 
con 30 figure e tracciati. 31 p., 1905, Roma, (in occasione dei V Congres- 
so internazionale di psicologia). 26-30 avril. 

Morselli (Arturo). Sopra il reflesso d'ellestensore comune dellc dita della 
mono. Nota preventive. (Clinica psichiatrica e neuropatologica della 
R. Universita di Genova. Diretta dal Prof. E. Morselli). 1 broch., 3 p., 
1905. 
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FRANCE 

A nnales Medico-Psifchologiques. (1905, II, 9° serie, n° 1, juillet-aout). 

Vernet (Georges). — La question des rapports de la syphilis et de la 
paralysie generate, a l’Academie de medecine: 5-22. — Mignot (Roger). 
Enqu^te sur la frequence des troubles mentaux dans le personnel des 
asiles d’ali 6 nes. 22-29. — Moreau (de Tours) (Paul). De la simulation des 
maladies mentales etnerveuses chez les enfants (suite et fin). 29-49. — 
Belletrud et Mercier. t Quelques reflexions sur le recrutement des inflr- 
miers dans les asiles, sur la journOe de huit heures et sur l’organisa- 
tion des retraites. 49-63. — Borel (Edouard). Du placement des alien 6 s 
criminels en Suisse. 63-76. — Vigouroux et Collet. Hypocondrieet lesions 
organiques latfcntes. 99-102. — Marie et Viollet. — Suppuration et remis¬ 
sion dans la paralysie gen 6 rale. 102-108. — Roy (Pierre) et Guisez. Confu¬ 
sion mentale et otite suppuree. 109 112. — Azdmar (Ch.). Tentative de 
suicide chez un mystique par introduction d'un corps etranger dans 
l’oesophage. 112-117. — Viollet. Deux cas de perversion sexuelle causee 
par les malformations acquises des organes genitaux. 117-123. 

Archices do Neurologic . (1905, xix, 2* s 6 rie, N* 114, Juin). 

Marandon de Montyel. Le reflexe lumineux dans la paralysie generate. 
417-432. — Privat de Fortune. Corps dtranger de l’cesophage chez les 
alienes. 432-441. — Bourneville. Grefle thyroidienne. 441. (N* 115, Juillet). 
— Briand et Tlssot. Morphinisine familial par contagion. 1-11. — 
Bechterew. La phobie du regard. 11-31. — Lagrifie (L.). Sur le personnel 
medical dans les asiles publics d'alibnes. 31-38. 

Assistance Familiale (V). (1905, 14 f an., 5° serie). 

Sibbald (John). L’organisation g£n£rale de l’assistanee officielle en 
Ecosse. N os 11, 12, juin-juillet, 141-170. 

Bulletin de l*Academic do. Medecine. (1905, 3 f serie, liv). 

Galippe. L’h^r^dite des stigmates de deg 6 n£rescence et les families 
souveraines. N # 27, 4 juillet, 16-23. 

Bulletin general de Therapeutigue. (1905, cl). 

Marie et Pelletier. Le bromdidthylacetamide (neuronal) : son action 
hypnotique et sddative chez les alidnes. 1 T * livraison, 8 juillet, 17-27. 

Bulletin Medical (Le). (1905,19* an.). 

Rdgia (E.). Psycho-nevroses et psychoses du paludisme. N° 53, 8 juil¬ 
let,615-617.—L’alienation mentale dans l’armee,la marine et les troupes 
coloniales. (Soctetede medecine legale). N # 54, 12 juillet, 632-634. — 
Chavigny. Expertise psychiatrique dans 1’annee. N a 56, 22 juillet, 653. 

Caducee {Le). (1905, 5' an.). 

Ilberg. Des troubles mentaux dags l’armbe en temps de paix. N* 14, 
22 juillet, 207-208. 

Chronique Medicale [La). (1905, 12* an.). 

Binet-Sangld (Ch.). Association de la religiosity et du gdnie poetique. 
L’hiyrosyncrotyme Racine. V 12, juin 385-391. — Galippe (V.). Les 
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families souveraines et la dygdnerescence. N° 14, 15 juillet, 465-476. 
Rdgls. Les psychoses de linanition. 483-487. 

Comptes-rcndus hebdomad aims dcs seances de V Academic dcs Sciences. 

(1905, l er semestre, cxl). 

Solvay (Ernest). Sur le probldme ditdu tracail statique : demarrage, 
considerations g6nerales. N* 26, 26 luin, 1721-1723. 

Comptes-rcndus hebdomadaires dcs seances de la Societe de Biologic. 

(1905, LVIII). 

Fere(Ch.). Note sur ie baillement. N* 24, 7 Juillet, 11-12. — Fere (Ch.). 
Douleur et fatigue. 12-15. — Wlntrebert (P.). Sur le dyveloppement de la 
contractility musculaire dans les myotonnes encore ddpourvus de liai¬ 
son nerveuse reflexe. 60 61. 

Gazette des Hopitaux. (1905, 78" an.). 

Vaschlde (N.). Les rapports du travail musculaire etdu travail intellec¬ 
tual. N* 71, 24 Juin, 813-818. — Galippe (V.). L’heredite des stigmates de 
dygyndrescence et les families souveraines. N* 76, 6 Juillet, 903-906. — 
Gaullleur L’Hardy (A.). Les abends par alcoolisme en Savoie. N* 81, 
20 Juillet, 970-971. — Corlieu (A ). A propos de la communication de 
M. Galippe sur rhdredity des stigmates. N # 84, 27 Juillet, 1004-1005. 

Iconographic de la SalptHriere (Noueellc). 

(1905, 18* an.. n° 3, mai-juin). 

Vigouroux (A.) etLaignel-Lavaitine. — Les scleroses combinees medullai- 
res des paralytiques gendraux. 201-233. — Marchand (L.), Petit (G.) et 
Goquot. Mdningo-encyphalite diffuse et hymiatrophie cerybelleuse chez 
un chien. Etude de pathologie comparee. 234-240. 

Journal dc Medecine et de Chirurgie pratiques. (1905, lxxvi). 

L’odontalgie neurasthenique. 14* cahier, 25 juillet, 549 551. 

Journal de Psgchologic norm ale et pathologigue. 

(1905, iv, n* 4, juillet-aoOt). 

Janet (Pierre). A propos du « deja vu ». 289*307. — Rabaud (EUennfe). 
Heredity et degenyrescence. 308-327. — Dumas (Georges). Un cas de 
fetichisme et de masochisme associes. 328-343. — Charpentier (Clement) 
et Kahn (Paul). A propos de la simulation de la folie. 344-346. 

Medecine Moderne (La). (1905,16* an.). 

Pelletier (Madeleine). L’hyrddity biologique et rhyrddite psychologique. 
N° 19, 29 juillet, 225-227. 

Prcssc Medicate (La). (1905). 

Ballet (Gilbert). Le service des ddlirants de l’Hotel-Dieu. N* 56,15 
juillet, 441-444. 

Progres Medical (Le). (1905, xxi, 3* sdrie). 

Margain. Des ameliorations dans la paralvsie generate. N # 27, 8 Juil¬ 
let, 429*430. — Bourneville. Rapports medico-administratifs sur les asiles 
publics d’alidnds. N* 28, 15 Juillet, 444-445. 

Recue de Philosophic . (1905, 5* an., N* 7, l* r Juillet). 

James (W.). La religion comme fait psychologique. 5-20. 

Recite Neurologique. (1905, 13* an.). 

Lannois et Cldment (Hugues). La trypidation epileptoide du pied pen¬ 
dant Tanesthesie. N* 10, 30 Mai, 511 518. — Achard. Agonie lucide ter- 
minant au bout d’un an, chez une phtisique, un accys de mdlancolte 
avec catatonie consecutif au rhumalisme et k la chorde. 554-556. — 
Sabraids et Bousquet. A propos d’un cas d’allochirie sensorielle. N* 11. 
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15 Juin, 573-578. — Roy (Pierre) et Dupony (Roger). Amnesic localisde 
retro-anterograde ayant ctebute brusqueraent par un ictus chez un para- 
lytique general. 578-583. — Bonnier iP.). L’asehematie. N° 12, 30 Juin, 
605 610. — Ldvi (Leopold). Cedite verbale pure avec Itemianopsic homo- 
nyme laterals droite. Persistance de la sensation de lumiere brute dans 
le champ droit. 635-637. 

Recuo Philanthropiqtie {La), (1905, xvn, n° 99, 15 juillet). 

Jacquin (G.). De l’assistance et du traitement des enfants arrierds, en 
pnrticulier des arrteres des ecoles. 307-326. 

Revue Philosophicnc. (1905, 30* an., n° 7, juillet). 

Brenler de Montmorand (Vte). Les etats mystiques. 1-23. 

Revue Scientijique. (1905, 2* semestre, 5* sdrie, iv). 

Pidron (Henri). Le V e Congr^s international de psychologic. N° 3, 15 
juillet, 68-77. 

Sen.aine Medicate (La). (1905, 25 f an.) 

Chelnisee (L.). Les emotions morales peuvent-elles determiner des 
affections organiques aigues du systems nerveux ° N* 29, 19 juillet, 337- 
339. 

Theses de la Faculte de Medecine de Paris. (1905). 

Eveno. L'homicide dans la meiancolie; considerations generates sur 
les etats meiancoliques au point de vue du diagnostic differentiel et 
medico-tegal. 6 juillet. — Trepsat. Etude des troubles physiques dans la 
demence pr6coce hebephreno-catatonique. — Rochu. Des hallucinations 
dans la meiancolie et des phenomenes hallucinatoires post-melanco- 
liques. — Aufiray. Hapports entre l’alcoolisme et l’alienation mentale 
dans le departement des Cotes-du-Nord. 12 Juillet. — Bernard. L'asile 
des abends criminels de Gaillon; sa ndeessite; son organisation future. 
13 Juillet. — Clainquart. Les neurasthenics rurales. — Voulfovitch. Pa- 
thogdnie du sommeil (en particulier dans les turaeurs cerebrates). 

ALLEMAGNE 

Psi/chiatrisch • Neuroloyisch e WochcnschriJ't . 

(1905, siebenter Jahrgang). 

Geratenberg. Material zu, etc. N° 13,24 Juin, 125 126. — Monkemoiler. Zur 
Entwickelung der deutschen Psychiatric im Beginne des 19. Jahrhun- 
derts. 127-129. Die Peststellung von Geistesstorungen bei Heeresan- 
gehorigen. N* 14, l er Juillet, 133-137. — Monkemoiler. Zur entwickelung 
der deutschen Psychiatric ini Beginne des 19. Jahrhunderts. 137-140. 
— Hoppe (Frit*). Gutachten uber die Zeugnissfuhigkeit Seineschwach- 
sinnigen. iV 15, 8 juillet, 145-147. — Kerris. Beitrag zum « no restraint». 
147-148. 

ANGLETERRE 

Journal of Mental Science {The). (1905, li, n* 214, juillet). 

Macpherson (John). Morison Lectures, V and VI. 451 490. — Cole (Seyney 
J.). A contribution to the study of disorders of visual association in 
insanity. 491-507. — Bolton (Joseph Shaw). Amentia and dementia : A cli- 
nico-pathological study. 507-539. — Weatherly (Lionel A.). The natural 
characteristics and temperaments of our patients and how they help 
or handicap us in our treatment. 539-548. — Menzies (W. F.). Some 
points connected with tuberculosis in asylums. 548 550. — Smith (W. 
Maule). On the use of hypnotic drugs in the treatment of insomnia. 561- 
575. — Rorie (George A.). The insanities of decadence. 576 580. — Baird 
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(Harvey). Statistical observations on general paralysis. 581-585. Blake 
(Edward). General antisepsis in the treatment of neuropsychosis.585 587. 


ETATS-UNIS 


American Journal of Insanity [The). (1905, lxi, n* 4, avril). 
Cotton (Henry A.). A contribution to the study of the relation of gene¬ 
ral paralysis and tabes dorsalis. 581*639. — Brush (Edward N.). Notes of 
a visit to some foreign hospitals for the insane, mainly in Germany. 
639-671. — Jones (Robert). Functional insanity and its relation to allied 
neuroses. 671-687. — Channing (Walter) et Wissler (Clark). Comparative 
measurements of the hard palate in normal and feeble-minded indivi¬ 
duals. A preliminary report. 687 697. 

Journal of Mental Pathology {The). (1905, vn, n* 1). 
Timpano (Pietro). Clinical observation on a rare case of a phobia ». 
21-26. 

Psychological Bulletin {The). (1905, ii, n* 6, 15 juin). 
Dogde (Raymond). The illusion of clear vision during eye movement. 
193-199. 


ITALIE 


Ricista Sperimentale di Freniatria e medieina legale della alicnazioni 
mentali. (1905, xxxi, fasc. 1, 10 Giugno). 

Atti del XII 0 Congresso della Societa freniatrica italiana. (Genova, 
octobre 1904). 

SUISSE 


Archices dc Psychologic. (1905, v, n* 17, juin). 
James (William). La notion de conscience. 1-12. — Claparftde (Ed.). La 
psychologie coinparee est-elle ldgitime? 13-35. — Miller (F.). Quelques 
fails d’imagination creatrice subconsciente. 36-51. 


LIVRES RECUS 


Voulfovitch. Pathogenic du soinmeil {an particulier dans les tumeurs 
cerebrates). Travail de la Clinique des maladies nerveuses. 1 br. 104 p., 
1905, J. Rousset, Paris. 

Hubert Bond (C.) et Yellowlees (D.). Medico Psychological Association 
of Great, Britain and Ireland. Further report of the Statistical Com¬ 
mittee (appointed at the annuel meeting held at Liverpool in 1902) to be 
presented to the adjourned annual meeting of the association , 19 th 
July , 1905. 1 broch., 40 p. 1905, Adlard and Son London. 

Martlgny (A. de) et Woods (J. J. E.). — Trcnte-quatricme rapport des 
inspecteurs de prisons et d’asiles d’alicnes dc la province dc Quebec 
pour Vannce 1903 , 1 broch. 318 p., 1904, Ch. Pageau, Quebec, Montreal. 

Forty-fifth annual report of the medical superintendent of the Mattca- 
ican State Hospital Matteaican, N. Y for the year ending September 
30 , 1901. 1 broch., 63 p., 1904. 

Duprd (Ernest). — La niythomanie. Etude psychologique et medico-le- 
gale du mensonge et de la fabulation morbides. 1 broch., 68 p., 1905, 
Gainche, Paris,'(Extrait du « Bulletin Medical »des 25 Mars, I* r el8 Avril 
1905). 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGY EXPERIMENT ALE 


FRANCE 

Archives de Neurologic (1905, xx, 2* s£rie, n* 116, aoOt). 

Cololian (P ). Chol6mie et m^lancolie. 97-104. —• Bourneville. Fixation 
du nombre des medecins dans les asiles d’aliends. 104-107. 

Archives Gdnerales dc Medccinc. (1905, ii). 

Vlgouroux (A.) et Collet. Hypocondrie et lesions viscerates. N # 33, 
15 aodt, 2062-2071. 

Caducdc (Le). (1905, 5' an.). 

Granjux. La prevention des maladies nerveuses et mentales dans 
l’armde. N- 15, 5 aoflt, 215-217. 

Coniptcs rendus hebdoniadaires dee seances de l'A caddmie 
des Sciences. (1905, second semestre cxli). 

Marie (A.). Produit toxique extrait de la substance c6r6brale. n° 7, 
14 aout, 394-396. 

Gazette des Hupitaux. (1905, 78* an.). 

Conor. Contribution a l'6tude de l’hyst^rie dans l’armee. Un cas de 
paraplegic hysterique. n« 94, 22 aoOt, 1121-1124. 

Prcssc Medicate (La). (1905). 

Jeanselme (E.). La condition des ali6nes dans les colonies franchises, 
anglaises et n^erlandaises d’Extr&me-Orient. N* 63, 9 aout, 497-498. 

Revue de Mddecine legale. (1905, n*7, juillet). 

Dabout (E ). Diagnostic du deiire de jalousie au point de vue mddico- 
legal. 197-202. 

Revue de Philosophic (1905, 5° an., n° 8, 1" aout). 

De Buck. La these associationniste ou intellectualiste en pathologie 
mentale. 179-183. 

Revue Ncurologique . (1905, 13* an.). 

Marinesco (G.). Du rdle des excitations centripetes et centrifuges dans 
la nutrition des cellules nerveuses. n- 13, 15 juillet, 657-675. — Ingegnie- 
ros (Joseph). La pseudo-paralysie generale diabetique. N° 14, 30 juillet 
709-719. — Dide et Sacqudple. Microbes du sang dans la demence pr£- 
coce. 766-767. — Socidtd de Neurologie, seance du 6 juillet 1905. 

Revue Philosophigue. (1905, 30 e an., n # 8, aout). 

Lacombe (P.). La psychology de Taine appliquee h l’histoire littdraire. 
173-190. 

Revue Scicntiflque. (1905, 5° s£rie, iv, 2* sem.). 

Bridou. Les formes convulsives de remotion ; le rire. N # 8, 19 aout, 
229-234. 

Theses de !a Faculty de Medccinc de Bordeaux. (1905). 

Gramond. Sante et mariage. l ,r tevrier. — Sacare-Badie. De la psycho¬ 
logy dans les maladies mentales. 17 fevrier. — Jacques. Des accidents 
psychiques lies aux maludies de l'oreille et de ses annexes. 17 fevrier. 
— Mabire. Etat mental et physique des individus poursuivis pour utten- 
tats aux mcBurs. 17 mars. 
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ALLEMAGNE 

Allgenxcinc Zcitsckriftfur Psychiatry'. (1905, lxii. band 4. heft, 8 aout). 

Hoppe (Ado’.f). Zur Personalfrage. 477-510. — Thoma (E ). Leicht abnorme 
Kinder. 510-53S. — Monkemoller. Zur Lehre von der periodischen Para¬ 
noia. 538—568. 

Ccntralblatt fur NerccnhcilUundc und Psychiatric. (1905, xxvm.) 

Kraepelin (Emil). Fragestellungen der klinisclien Psychiatrie. N° 194 l r r 
aout, 573-590. — Specht (G.). Chronische Manie und Paranoia. 590 597. — 
Weber (Ernst). Kritisches und eigenesuber das Weinenrbei Gemutsbewe- 
gung. N° 195, 15 aout, 613-622. 

Psychiatrisch-Neuroloyischc Wochcnschrift. 
(1905, siebenter jahrgang). 

Bresler. Neuronal. N“ 18, 29 juillet. 177-179. — Ricklin (Franz). Ueber 
Verset/.ungsbesserungen. 179-182. — Kahlbaum (S.). Zum funfzigjahrigen 
Bestehen der Privatnervenheilanstalt zu Gsrlitz. N* 19, $ aout, 185-187. 
— Spornberger. Ueber die Wirkungsweise des Griserins. N° 20,12 aout. 
193-195. — Sommer. Ein Kurs der medicinischen Psychologie mit Bezug 
oaf Behandlung und Unterricht der angeboren Schwachsinnigen fur 
Aerzte und Padagogen. 195-196. — Schiller. Die Arbeilslherapie im kan 
tonalen Asyl in Wil. N* 21, 19 aout, 201-205. — Stariinger. Die Familien- 
pllege in Mauer-oehling. 206. 


BELGIQUE 

Bulletin do la Societe de Mcdccinc Montale de Belgique 
(1905, juin, n* 121). 

De Buck et Deroubalz. Nouvelles recherches sur le liquide cephalo- 
rachidien. 302 317. — Peelers (J.-Al ). Du choix des malades & placer 
dans les colonies. 317 322. — Meeus iFr.). Des m6decins-adjoints dans 
les (Mablissements d'ali6n6s (suite). 322-340. 

Journal dc Neurologic (1905, 10 # an.). 

Soukhanofi (Serge). Delire alcoolique continu ou hallucinose conlinue 
dans I’alcoolisiue chronique. N° 14, 20 juillet. 261-269. 

ETATS-UNIS 

American Journal of Psychology (The). (1905, xvi, n* 3, juiUet). 

Gamble IE. A. Mcc.). Attention and thoracic breathing. 261-293. — Meyer 
(Max). Auditory sensation in an elementary laboratory course. 293 302. 
— Andrews (Benjamin Richard). Auditory tests. 302 327. — Sanford (Ed¬ 
mund C.). Minor studies from the psychological laboratory of Clark 
university. — Arnett (L. D.) Counting and adding. 327-337. — Kuhlmann 
(Frad). The place of mental imagery and memory among mental func¬ 
tions. 337-357. — Gault (Robert-Harvey). On conditions affecting the maxi¬ 
mal rate of voluntary extensor and flexor movements of the right arm. 
357-389. 

Psychological Bulletin (The). (1905, li, n® 7, 15 juillet). 

Ivory Franz (Shepherd). Anomalous reaction times in a case of manic- 
depressive depression. 225-233. — Hoch (August). A review of some 
recent papers upon the loss of the feeling of reality and kindred 
symptoms. 233-242. — Meyer (Adoll). Recent literature ou normal and 
abnormal association. 242-259. 
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ITALIE 

Annali di Freniatria e Science. Afflni. (1905, xv, fasc. 2. juin). 
Pellizzi G. B.). Statiepisodici psicopatici simulatori in un pazzo morale. 
113-133. — Faggiani (Ida). La memoria nei bambini normali* e deficienti 
(con due tavole). 150-161. 

SUISSE 

ArchicfurdicGcsammtc Psychologic. (1905, vi, band, l,u2. heft, l er aout). 

Lipp8 (Theodor). Die Wege der Psychologie. 1-21. — Meinong (A.). Uber 
Urteilsgefuhle : was sie sind und was sie nicht sind. 22-58. — Werthei¬ 
mer (Max). Experimented Untersuchungen zur Tatbestands Diagnostik. 
59-132. — Kohnstamm (Oskar). Intelligenz und Anpassung. 132-141. — Hiels- 
cher (Hans). Volker-und individualpsychologische Untersuchungen zur 
alteren griechischen Philosophie. II. Teil. 141-240. — Peters (Wilhelm). 
Der funfte internationale Psychologenkongresz in Rom (26 bis 30 avril 
1905). 241-248. _ 

EXTRAITS 

Marchand (L.), Petit (G.) et Goquot. — Mcningocncephalitc diffuse et 
hemiatrophie cercbellcuse chez tin chicn. Etude de pathologic comparer. 
1 br. 7 p., extr. de la Nouvelle Iconographie de la SalpOtriere, n° 3, 
mai-juin 1905, Masson et C ie , Paris. 

Channing (Walter. —■ The history of the Boston Society of Psychiatry 
and Neurology for ticentyjice years. 1 broch., 36 p., extr. do a Boston 
Medical and Surgical Journal ». Vol. clu, n° 14, pp. 387-393,6 avril 1905. 
The Old Corner Book Store, Boston. 


LIVRES RECUS 


Courtellemont (Victor). Contribution d Vetude des accidents nerccnx 
consecutifs aux meningites aigues simples. 1 vol. in-8 # , avec 2 planches 
hors texte coloriees, 268 p., 1905, J. Rousset, 1, rue Casimir-Delavigne, 
Paris, prix : 5 fr. 

Apres avoir montre par quelles etapes ont passd les id£es pour 
arriver a la notion actuelle des sequelles de ineningite l’auteur eludie 
successivement les caracteres communs a toutes les sequelles, les 
caracteres particuliers a chacune de lours varietes, et lour anatomie 
pathologique. Les tentatives pour produire des sequelles de mdningite 
chez les animaux sont restees vaines. 

La premiere partie, composee de Texpose des generalites, contient 
1 ’historique dela question : l’etiologie, la symptomatologie, le diagnostic 
et le traitement des sequelles de ineningite on general. 

Dans la seconde partie, sont etudiees, une aune, lesdiverses varidtes 
de ces accidents. Les troubles molcurs sont l’objet de l’etude la plus 
complete. 

La troisiOme partie est anatomo-pathologique ; l’inter6t de I’ctude, a 

heure actuelle, se manifesto surtout a deux points de vue : d’abord au 
point de vue pratique, parce qu'elle fait connailre et fixe les caracteres 
de certaines varietes d’accidonts post-meiiingitiques (tidies que les 
quadriplegies ou diplegies spasmodiques, les paralysies flusques, 
etc...); ensuite, au point de vue doctrinal, parce qu’elle vise aintroduire 
enmeieeine des notions encore peu connues; d’une part, celle de 
Tatteinte frequente de la moelle, des racines rachidiennes et de l’ence- 
phale au cours de la ineningite aiguO ; d’autre part, la notion des suites 
61oignees de la ineningite cerebro spinale. 
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Sollier (Paul). Le niecanismc des emotions. 1 vol. de la Bibliothdque de 
philosophie contemporaine, in-8* 1905, Alcan, Paris, prix : 5 fr. 

Get ouvrage represente les lemons faites par l'auteur a l’Universitd 
Nouvelle de Bruxelles. Comme dans son precedent ouvrage, leproblerae 
de la mdmoire, il cherche a raruener les phdnomdnes psychologiques 
aux lois gdndrales de la biologie et de la physique, et h faire rentrer 
ainsi 1'dnergie cdrebrale dans les formes de l'dnergieen general. Aprds 
avoir etudie l’dmotivite et rnontrd quelle conditionne l'emotion, 
M. Sollier examine Involution de 1'dmotion et particulidrement cer* 
taines manifestations peu etudides jusqu’ici. Puis il aborde les rapports 
de la sensibilite et de l'emotion. 

Ils’efTorce d'dtablir l’existence de la ccenesthdsie c6rdbrale, dont 1’im- 
portance est en effet capitale pour la comprehension de 1’dmotion. 
L'auteur termine en dtudiantles rapports et le rolede la representation 
dans 1'dmotion, role considerable et essentiel. Mais, au prealable, il 
insiste sur une loi de l’expression des emotions, la loi de localisation. 
L'emotion est considdrde comme due a la diffusion de l’energie liberee 
paries excitations internes ou externes dans le cerveau, a l'absorption 
par le cerveau d’une partie de 1’dnergie destinee a dire transformee en 
travail exteriorise, et enfin au sentiment conscient du trouble cause 
dans le cerveau par cette diffusion d’energie. 

Kagi (Pierre). La denience precoce dans Varmee. (Etude cliniguc et 
medico-leg ale). 1 broch. 76 p., 1905, Bordeaux. 

Meige (Henry). — Tics. 1 br. de l’CEuvre medico-chirurgical. Mono- 
graphies cliniques sur les questions nouvelles en Mddecine, en Chirur- 
gie, en Biologie. n° 42, 39 p , 1905, Masson et C‘% Paris, prix: 1 fr. 25. 

Gramond (Pierre). — Sante et manage. 1 brocli., 27 p., 1905, Y. Cadoret, 
Bordeaux. 

Morselli (Enrico). — Discorso inaugurate pronunciato al XII • Con- 
gresso della Societd freniatrica Italiana in Genova (ottobre 1904). 1 br., 
31 p., 1905, Tipografia di Slefano Calderini e figlio, Reggio-Emilia. 

Giraud (A), Pocbon et Brunet. — Departement de la Seine-Inferieure , 
A site public d’alien&es de Saint-Yon. Rapport Medical poui' Vannee 

1904. 1 broch., 25 p., 1905, Ldon Gy, Rouen. 

Lallemant. — Departement de la Seine-Inferieure. A silo public d’alienes 
de Quatrc-Mares. Rapport medical pour Vannee 1904. 1 broch., 25 p., 

1905, Ldon Gy, Rouen. 

Channing (Wa ter) et Wissler (Clark). — Comparatice measurements of 
the hard palate in normal and feeble-minded individuals. A prelimi- 
nan/ report. 1 broch., 10 p., extr. de « American Journal of Insanity », 
LXI, n° 4, 1905. 

Mileticiu (Georges). — L’hospice madona-doudou a Craiova. Comptc 
rendu des annees 1891-1904 acec considerations sur Uassitancc des 
alienes en Roumanie. 1 br., 136 p., 1905, Fane Constantinescu, Craiova. 

Ticcnty-sixth annual report o'* the superintendent of Binghamton 
Stale Hospital at Binghamton N. Y. to the State Commission in 
Lunacy far the gear ending September 30, 1904. 1 broch., 63 p., 1905, 
Brandow Printing Company, Albany. 

Fifteenth annual report of the board of trustees and officers of the 
Cleveland State Hospital to the governor of Ohio for the fiscal gear 
ending November 15 , 1901. 1 broch. 64 p., 1905, Fred. J. Heer, Columbus, 
Ohio. 
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FRANCE 

A r elders Generates de Medecine. (1905, n). 
Raymond (F.). Deux cas de paralysie g6n£rale progressive chez un 
honime de trente-deux ans et chez un adolescent de seize ans. N* 34» 
22 aout, 2. 131 - 2.145. 

Bulletin Medical (Lc). (1905, 19' annee). 
Durante (G.). Neurone et neurule (individuality des elements nerveux 
pyripheriques). N° 65, 26 aoul, 733 738. 


Caducee (Lc). (1905, 5' annye). 
Gros (H.). Pieds de « poupee » des chinoises. 16 septembre, n* 18. 259. 

Journal de Psychologic normale et Pathologiquc. (1905. 
2 C an., n- 5, septembre-octobre). 

Dromard. Etude psychologique et clinique sur ryehopraxie. 385-403. — 
Dupouy. De la kleptomanie. 404-426. — Meunier. Des rOves styryotypes. 
427 438. — Gapgras. Un cas de phobie avec delire et tentative de meurtre. 
439443. 


Medecine Modernc (La). (1905, 16* annye). 
Pelletier (Madeleine). Q’est-ce que la degenyrescenee ? N° 36, 6 septem¬ 
bre, 281. 

Pressc Medicate (La). (1905). 
Voisin (Jules) et Voisin (Roger). Le rygime alimentaire des ypileptiques. 
Rygime vegytarien et regime hypo-azote. N» 70, 2 septembre, 555-557. 

Revue do VEcolc d’Anthropologic de Paris. (1905, 
15* annee, ix, septembre). 

Hervd (Georges). Les alsaciens sous le rapport moral et intellectuel 
(suite et fin). 281-301. 

Revue de Medecine. (1905, 25' an., n* 9, 10 septembre). 
Fdrd (Ch.) Note sur les rOves ypileptiques. 670-673. — Martial (R.) 
L’etiologie de la paralysie genyrale. 728-738. 

Revue de Medecine legale. (1905, aout, n* 8). 
Hystyro-neurasthynie, suite de trauma cerybral. 232-238. 

Revue Philosopfiiquc. (1905, 30' an., n* 9, septembre). 
Gignoux (V.) Le r61e du jugement dans les phenomenes affectifs, 233- 
259. 

Tribune medicate (La). (1905, 38* onnee). 
Rdgis (E.) Les facteurs etiologiques de la paralysie generate. N # 35, 
2 septembre, 549-552. 
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Ccntralblatt fur Nerrcnhcilkunde und Psychiat ic . 

(1905, xxviir, Jahrang). 

Jung (C. G.) Experimentelle Beobachlungen uber das Erinnerungsver- 
mogen. N* 196, l« r septembre, 653-666. 

Psych i at rise h -A 'euro lay isch c Woeh on sc hr ift . 

(1905, Siebenter Jahrang). 

Bogdan. Psychialrische Reformgedanken. N° 22, 26 aout, 209-214. — 
Starlinger. Zur Stellungder Irrenpflegeanstalten. N° 23,2 septembre, 217- 
219. — Schott. Ueber die territoriale Abgrenzung der Irrenanstalten, 219- 
‘ 221. — Tetsner (Rudolf.) Tod durch gehaufte Krampfanfalle bei Katatonie. 

N° 24, 9 septembre, 225-227. — Kohnstamm (Oskar.) Vom Ursprung des 
pradorsalen L.angsbundels und des Trigeminus, ein Beitrag zur topischen 
Diagnostik der Oblongata. 228 230. — Phleps (Eduard). Zuin Andenken an 
Theodor Meynert anlasslich des Erscheinens seiner Gedichte. V 25, 
16 septembre. 233 236. — Tetzner (R.) Tod durch gehaufte Krampfanfalle 
bei Katatonie. 236-238. — Olih. Chronische Demenzformen mil vorher- 
gehenden psychomotorischen Starungen. N* 26, 23 septembre. 241-244. 
— Starlinger. Noch einmal « Ensure Anstaltsberichte ». 244-246. 

Psycholayische Stndien. (1905. i. Band, 3. und 4. Heft). 

Begemann (Robert). Heaktionen uuf Schalleindiiicke, nach der Methode 
der llauligkeitskurven hearbeitet. 179-218. — Kobylecki(Stanislaus). Ueber 
die Wahrnehmbarkeit plotzlicher Druckanderungen. 219-304. 

BRESIL 

Arciticus brasilciros do Psychic l ria Xeuroloyia c 
scioncias a(tines. (1905, an. i, iu 2, juillet . 

Autregesilo. Tiques. Sobre uni caso de chorda variavel de Brissaed. — 
Os tiques symptomaticos na demencia preeoce. 139-159.— Roxo (Henrique). 
Xocoes sobre o syslema norvoso. 159-167.— Moreira (Juliano). Assistencia 
aos epilepticos. — Colonias para elles. 167 183. — Kraepelin (E.) Paranoia. 
183-196. -- Duque-Estrada (Henrique). Da tetanea. 196 204. — Moreira 
(Juliano). et Peixoto iA Iranio). Classilicacjao de Molestias mentaes do 
Prof. Emil Kraepelin. 204 216. 

ET ATS-UN1S 

A lion is t and Xeumloyist (The). (1905, xxvi, n e 3, aout). 

Wernicke (C.) Outliness of psychiatry-Jn clinical lectures. 283-317. — 
Barr (Martin W.i The feebleminded child : psychical and physiological 
problems, 317-329. — Hughes (Charles H.) Dyspepsia considered as a 
brain disease. 329 339. — Taylor (Charles F.j An early american descrip¬ 
tion of aslusiu-ub&sdu. 339 356. Reported by Ch. H. Hughes. 

Journal of Menial Paiholoyy (The). (1905, vn, n* 2i. 

Vorobief (V. V.) The Degenerate Ear. Anatomo-Anthropological Sketch. 
57-74. — Robinovitch (Louise G.) Electrocution. An Experimental Study 
with an Electric Current of Low Tension. Illustrated with Cardiogra- 
phic and Respiratory Tracings. 75-85. 

Psycholoyical Bulletin (The). (1905, ii, n ft 8, 15 aout) 

Meyer (Adolf). Aphasia. 261-277. 

Psycholoyical Rccicw (The). (1905, xii, n* 5, septembre). 

Nelson (Mabel Lorena). The difference between men and women in the 



Digitized by 


Google 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 


XXXIX 


recognition of color and the perception of sound. 271-287. — Dunlap 
(Knight). Extensity and pitch. 287-293. — Stetson (R. fl.) A motor theory 
of rhythm and discrete succession, n. 293*350. 

ITALIE 

Ricista Sperimentale di Breniatria. (1905, xxxi, fasc. ii, 20 juillet). 

Ferrarini. Demenza precoce paranoide (diagnosi differenziale dalla 
paranoia). (R. Manicomio di Lucca.) 1-30. — Ceni. Sulla nature e sui 
caratteri dei principi tossici e antitossici naturali del sicro di sangue di 
epilettici. (Istituto psichiatrico di Reggia Emilia.) 30-68. — Lorenzi. II 
suicido alcoolisti. (Clinica psichiatrica della R. Universita di Padova.) 
68-100. — Pighini e Paoli. Di una speciale forma del globulo rosso nella 
demenza precoce. (Manic, di lucca.) (Tav. i.) 100-125. — Ceni e Besta. 
Sclerosi in placche sperimentale da tossici aspergillari. (Istituto psichia¬ 
trico di Reggio-Emilia.) (Tav. ii, iii.) 125-136.) — Linguerri. Particolari 
alterazioni del linguaggio in un caso di demenza primitiva. (Mani- 
cornio di s. clemente Venezia. (Con 8 figure.) 136-151. — Modena 
e Siccardi. Su di un caso di iniotonia. (Manicomio Provinciale di 
Ancona.) 151*169. — Biancone e Majano. Omicidio cominesso nello 
« stato secondo da Azam ». (Tav. iv). 169-205. — Besta. Un caso di corea 
di Huntington. (Istituto psichiatrico di Reggio-Emilia.) (Tav. v.) 205- 
231. — Ceni. Potere patogene dell’Aspergillus Ochraccus esuo rapporto 
coll'dtiologia e patogenesi della pellagra. (Istituto psichiatrico di 
Reggio-Emilia). (Tav. vi.) 231-245. — Riva (E) Lesioni del reticolo 
neuroflbrillare della cellula nervosa nell’inanizione sperimentale 
studiate con i metodi del Donaggio. (Clinica psichiatrica e neuropato- 
logica dell'Universitfc di Modena presso l’lstitulo psichiatrico di Reggio- 
Emilia.) 245-251. — Riva (E.) Sulla presenza di corpuscoli all’interno 
delle cellule nervose spinali nell inanizione sperimentale. (Clinica 
psichiatrica e neuropatologica dell’Universita di Modena presso l’lstit. 
psich. di Reggio E.) (Con una figura.) 251*256. — Riva (G.) Un caso di 
glossoplegia unilaterale isolala da probabile intossicazione per ossido 
Carbonio. (Con una figura). 256261. — DOrmea. Per le ammissioni 
d’urgenza nei Manicorai. 261-266. 

REPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos do Psiquiatria tj Crirninologia. (1905, iv, marsavrih. 

Ingegnierot (Joed). Clasificacion clinica de los sindromas paralilicos 
generales, 129-144. — Ingegnieroe (Josd). Pseudo-Paralisis general 
Diabetica. 145*162. — Moyano Qacitua (C.) La delincuencia argentina 
ante algunas cifras y teorias consideraciones g6nth-ales 162-182. — 
Sarmiento (A.) El caracter y la accion de sarmiento. — Contribucion al 
estudio psicologico dei genio. 182-210. — Solari (Benjamin T.) Perversions 
morales en los leprosos. 210*220. — Escalier (Josd Maria). Quistes hiduti- 
dicos del cerebro. 220-231. — Barbieri (Pedro). Responsabilidad medicale 
231 244. 
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Roy (Pierre). De V hypochondria [Etude pathogenique el nosologigur). 
Rapport presente ati Cong res des medecins alienistes et neurologists f 
do France et des pays de langue franraise. 1.V session. Rennes, 1 mr -7 
aout 1904. 1 broch., 150 p., 1905, F. Simon, Rennes. 

Pailhas (B.). Balneation et hydrotherapic dans les maladies mentalcs. 
Rapport prisente an Congres des medecins alienistes et neurologistes de 
France et des pays de langue franraise. 7.5* session, Rennes , V'•? aout 
1905. 1 broch., 146 p., 1905, F. Simon, Rennes. 

Sicard (J.-A). Lc syndrome de la necrite ascend ante (neerites ascen - 
dantes regionalcs) Clinique et experimentation. Rapport presente an 
Congrbs des medecins alienistes et neurologistcs de France et des pays 
de langue franraise. 75* session , Rennes, l' T -7 aout 1905 . 1 broch. 112 
p., 1905, F. Simon, Rennes. 

Bernard (GaBton). Uasilc des alienes criminels de Gaillon. Sa necessitc . 
Son organisation future. 1 broch., 135 p., 1905. Jouve, Paris. 

Austregesilo (A.). Tiques (Memoria apresentada ao terieiro Congresso 
4 Scientifico Latino-Amerieano) 1 broch. 23 p. 1905. Rio-de-Janeiro. 

Sacrd (Edgar). VEsperanto. Langue internationatcauxiliaire. 1 broch. 
15 p. 1905, Universite Nouvelle, Institut Geographique de Bruxelles, 
23 A, Avenue de Longchamps, Uccle-Bruxelles. 

Dubuisson. Rapport sur Vasile public d* alienes de la Haute-Garonne 
en 1904, 1 broch., 30 p , 1905, Toulouse. 

Rapport medical pour Vannee 1904 de VAsile public d’alienees de Bor¬ 
deaux. 1 broch. 74 p., 1905. Gounouilhou, Bordeaux. 

Rapport medical de VAsile des alienes du departement de la Sart/ie. 
Annde 1904. 1 broch. 47 p., 1905. Drouin, Le Mans. 

Ffty-sixth annual report of the board of trustees and superintendent 
of the Central Indiana Hospitalfor insane for the fiscal year ending 
October 31,1904 to the gocernor. 1 broch., 86 p.. 1905, W. M. B. Burford- 
Indianapolis. 

Ninth biennial report of the trustees and medical superintendent of 
the Northern Indiana ; Hospital for Insane at LongcUff, near Logans, 
port for the biennial period ending October 31, 1904. 1 broch., 84 p., 
1905, Indianapolis. 

Fifty-fourth annual report of the State Lunatic Hospital at Harris¬ 
burg , Penn a for the year ending September 30, 1904. 1 broch. 70 p.. 
1905, Harrisburg Pablishing Coinpagny, Harrisburg Pa. 

Forty-fifth annual report of the board of directors and superinten¬ 
dent of Longcieie Hospital Cincinnati, O. to the Gocernor of the State 
of Ohio for the year 1904, Cincinnati , 1904A broch., 62 p. 

Protestant hospital for the insane Verdun, Montreal, Que , Annual 
report for the year 1904. 1 broch., avec gravures, 52 p., 1905, Corneil, 
Print., Montreal. 

Annual report of the managers of the ir astern Pennsylrania Hospital 
the department for the insane at Dixmont, pour 1901. 1 broch., avec 
gravures 76 p., 1905, The Mvers et Shinkle Co. , Printersand Stationers, 
711 Liberty Street, Pittsburgh. 
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Archices (lenerales de Medecine. (1905, 82" ann., n). 

Voisin (Roger; ot Krantz (Louis). Dechloruration et variations de poids 
chez des enfants epilepliques et debiles simples, n° 41. 10 octobre, 2561- 
2567. 

Annates tncdieo-psgehologigucs. (1905, 68' annee, n* 2, 
septembre-octobre). 

R6gis (E.) La confusion menlale. 210-234. — Dromart et Levassort. 
Deux cas de perversion instinctive nvec precocity sexuelle remarquable, 
269 274. — Delmas <M.) Debts premedites, alternant, chez tin debile, avec 
des impulsions nevroputhiques. 274-281. — Cullerre (A.) Documents 
d’Outre-Mer. Les etablisseinents d'alienes de l'Etat de New-York en 
1903, 235-245. — Marandon de Montyel (E.) et Mongeri (L.) Les formes de 
la ddiuence precoce, 246-265. 

Archives de Neurologic. (1905, 27 r ann., xx, 2 sem., 
n° 118, oetobre)- 

Deny et S6glas. Sur un cas de delire mdtabolique de la personnalite 
lie a des troubles de la ccenesthesie, 257-267. — Rdgis (E.) Les psychoses 
des infections aigues, 268-279. — Lahy (J.) Les phenomenes de con¬ 
science dans i'ontogenese, 280-302. 

Assistance Ftunilialc (I/) (1905, ii r arm., 5 r sem., n* 19. octobre). 

Marie (A.) La luberculose dans les Asiles, 203-218. 

Bulletin de I’lnstilut general psyehulogigu'e. (1905, 5 r ann., 
n- 3, inai-juin). 

Sollier (Paul). Energie et pensee, 237-259. — D’Allonnes (R.) Lecture de 
la pensee par un procede nouveau d’enregistrement des contractions 
automatiques de la main, 261-272. — Janet (Pierre). Les douleurs 
occipitales au cours des fatigues occulaires, 272-276. — Sollier (Paul). 
Evocation motrice d’une image verbale perdue avant le developpement 
du langage, 277-280. — Marie (A.) et Pelletier (Madeleine). Les membres 
fantomes chez les ampules delirants, 280-291. 

Hggicnc seolaire /Z/| (1905, n° 12, octobre). 

Le deuxifcme Congres d’Hygiene Seolaire et de pedagogic physiolo- 
gique, 193-225. 

He cue de Neurologic (1905, 13' anil.) 

Bertolotti (Mario). Etude sur la pundiculatio automatique. Contribution 
a l’etude des mouvements associes, n° 19, 15 octobre, '>53-959. — Soukha- 
nof! (Serge). Sur la forme stationnaire de la demence paralytique, 959- 
962. 

Rente Bhilanthropigue iLa). (1905, 9 f ann., xvn, 
n* 102, 15 octobre). 

Marandon de Montyel. Les abends criininels et leur assistance, 650-666. 
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Rente dc Philosophic. (1905, 5 r annee, n* 10, 1" octobre). 

Grasset. Le psvehisme inferieur et la responsubilite, 381-412. 

ALLEMAGNE 

O'ntralblalt fur Nerrcnheilhunde and Psychiatric. 

(1905, xxvni, Jahrang). 

Neisser (Clemens). Beitrag zur Kenntnis der Epilepsie, 693 705. — 
Lewandowski (M.) Apraxie bei progressiver Paralyse, n° 197,15 septembre, 
705-712. — Pfersdorff (Karl). Ueber eine Form der Depression in der 
Dementia praecox, n° 198, l* r octobre, 733-747. — Arndt (Erich). Zur 
Analyse des Krankheitsbewusstseins bei Psychosen, n* 199, 15 octobre, 
773-798. — Rehm (Otto). Weitere Erfarhrungen auf dem Gebiete der 
Lumbalpunktion, 798 806. 

PsychiaIrish-N eurolog ische Wochenschrift. (1905). 

Bresler (Johannes). Anhnlonium Lewinii, n # 27. 30 septembre, 249-25a. 
— Hufler (Emil). Die stadtische Nervenheilanstalt zu Chemnitz, n* 28, 
7 octobre, 257-267. — Nacke (P.) Castration in gewissen Fallen von 
Geisteskrankeit, n° 29, 14 octobre, 269 272. — Httfler (Emil). Die stadtische 
Nervenheilanstalt zu Chemnitz, 273-279. — Hoppe (A.) Weiblichpflege 
bein mannlichen Geisteskranken, n* 30, 21 octobre, 280-285. — Wflrth. 
Ueber Trichophytie und andere Nebenwirkunyen der Dauerbader, n° 31, 
28 octobre, 289-291. — Wyler (Marcus). Die rechtliehen Hauptformen der 
IrrenfQrsorge, 291-294. 

BELGIQUE 

Bulletin dc la Societe do Mcderine mentale de Belgique. 

(1905, aout, n° 122). 

Decroly (0.) La classification.des enfants anormaux, 384-419.— Sdrieux 
(Paul). Instructions concernant l'organisation du service medical de la 
Maison de Santd de Ville Evrard, 420 448. — Boulenger. Association des 
idees chez les idiots et les imbeciles, 4-19-491. — Meeus(Fr.) Des medecins- 
adjoints dans les etablissements d’alienes, 492-525. 

Journal de Neurologic. (1905, 10 r ann. iu* 19 et 20, 
5 et 20 octobre). 

Premier Congres beige de Neurologic et de Psychiatrie. Liege. — 
28-30 septembre 1905. — 381-471. 

ETATS-UNIS 

American Journal of insanity (The). (1905, lxii, ir 1, juillet). 

Barrett (Albert M.) A Study of Mental Diseases Associated with Arterio¬ 
sclerosis, 37-62. — Hurd (Arthur Ul). Korsakoff's Psychosis. Report of 
Cases, 63-76. — Mills (Chas K.) and Camp (C. D.) A Case of Visual Halluci¬ 
nations and Crossed Amblyopia with Vascular and Degenerative 
Lesions in the Carcarine Cortex and other portions of the Occipitale 
Lobe: also with Atrophy of the Pregenicula* and Optic tracts, 77 84. - 
Farrar Clarence B.) Cytodiagnosis in Psychiatry, 85-94. — Floyd Haviland 
(C) and Chester Lee Carlisle. Extension of Tent Treatment to Additional 
Classes of the Insane, 95 112. 

Journal of Mental Pathology (The) (1905, vn, n» 2). 

Vorobief (V. V.) The Degenerate Ear. Anatomo-Anthropological Sketch, 
57 7i — Robinovitch (Louise G.) Electrocution, An Experimental Study 
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witch an Electric Current of Low Tension. Illustrated with Cardio- 
graphic and Respiratory Tracings, 75 85. 

Journal of Natrons and Manful Disease (The). 
(1905, 32, n J 40, octobre). 

Punton (John). Mysophobia, with Report of a Case, 617-626. 

ITALIE 

Annuli di Fremiatria a Science rvffhii. (1905, xv, 
Fasc. 3, septembre). 

Tirelli (V.) Perizia medico-legale Sulle condizioni mentali di Rosa 
Bonetti, 266-281. 


LIVRES R EC US 


A si la puh'ic d’a lianas da Marerillc. Rapport dn Medecin cn chef da la 
dirision das homines . Ann6e 1904. 1 br. 27 p., Nancy, Berger*Levrault. 

Thirty-Fourth Annual Report of the Buffalo State Hospital at Buffalo 
la the State Commission in Lunacy. For the Year Ending September 30, 
1904, 1905, 1 br., 55 p., Albany. 

Mileticiu (Georges). 1/Hospice Madona-Doudou da Craiora. Compta 
rendu des annaas 1891-1904 area consideration sur Vassistance das 
alienes an Roumanie , 1905. 1 br. 64 p. Pane Constantinescu, Craiova. 


ANALYSE DES LIVRES 


L’Asiie des alidnds criminels de Gailion. Sa nGcessitd. Son or¬ 
ganisation future, par le D r Gaston Bernard, ancien interne de 
l’asile de Gailion. 1 vol in-8: 134 pages. Paris. Jouve, 1905. 

Lauteur, dans cette these de medecine, retrace a grands traits l’his- 
torique de la creation d’asiles pour alienes criminels. L’asile de Gailion 
fut ouvert en 1876, mais ce n’est qu’en 1901 qu’il fut rendu autonome, et 
debarrasse de sa dependence vis a vis de la maison centrale de Gailion 
dont il n’etait qu’une annexe, par suite de la desalTectation complete 
de cette prison, line description de l'asile, qui a naturellement besoin 
d’une organisation speciale, un tableau ciinique d’un certain nombre 
de inalades observes en 1903, quelques statistiques, coinpletent les ren- 
seignements sur notre asile national, renseignements auxquels hau¬ 
teur ajoute une Revue gdnerale de ce qui se fait a l’etranger, et aussi 
de ce qui ne s'y fait pas, car dans beaucoup de pays on ne s’est pas 
prdoccupe de la question. 

M. Bernard relate 30 observations d’alienes criminels. II terminepar 
quelques desiderata dont le plus important consiste a reclamer qu’on 
fasse de Gailion non seulement un asile p^nitentiaire, mais encore un 
« asile de surete » oil on enverrait les alienes condamnes, & respira¬ 
tion de leur peine, les ali6nes devenus criminels. et les alienes simple- 
ment vicieux, les irresponsables d.ingereux enlin. Par ce moyen. on 
debarrasserait les asiles departementaux d’une population qui y jette 
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le trouble, et cela permeltrait d’assurer aux alidn^s qui y seraient 
trailes plus de liberte et une vie plus ogreable. 

H. P. 

Les suggesteurs et la foule, par le D r Pascal Rossi. Traduction 
fran^aise du D r Clndari. Preface du l) r Morseli.i, Michalon 1904. 

Si les ouvrages consacres a la psychologie des foulessont nombreux, 
peu d auteurs se sont occupes, avec detail, des sujets qui entrainent a 
leur suite, utilisantles conditions favorables, la masse des amorphes et 
des instables. Etudier la psychologie de ees « meneurs », ainsi que les 
designe Taine, est le but que se propose M. Rossi. 

Le meneur n’est pas un honune d'aetion, mais un etre profondement 
hvperesthesique. Actif par multanimite , c’est-a-dire capable de ressen- 
tir avec intensite et automatiquement des impressions successives, et 
de les manifester avec exuberance, il agit sur la foule on dmotif : L’e- 
motion communiquee a la foule par le meneur revient a celui-ci, 
est renforcee, augmente la puissance de suggestion et empeche le 
meneur de se laisser detournor de sa mission. Les meneurs peuvent 
etre divises en meneurs immediats et meneurs mddiats, les premiers 
agissent sur la foule assemblee par la parole et par legeste ; les seconds 
sur la foule eparsc (le public) par des moyens moins directs (le journal'. 

Parmi les meneurs immediats,i’auteur cite au premier plan les acteurs 
tragiques, rfr s mnltaninws par excellence, capables de se transformer 
en quelques instants, de ressentir et de traduire les emotions d'un 
grand nombre de personnages successifs. (Sarah Bernhardt, la Duse, 
C. Coquelin, Mocialoft). Puis viennent les chanteurs et les musiciens, 
les orateurs, les criminels et les guerriers qui flattent la vanity indivi- 
duelle et collective des soldats (Napoleon l ff ): Chez les enfants, au 
moment ou le « jeu-imitation » est l'unique source de faits psycho- 
collectifs, le plus experiments (c'est-S dire le plus agS ou le plus intelli¬ 
gent) devient le meneur. 

Un peu plus lard, aux deux moments du « jeu invention » et de la 
« vie de 1’esprit reellement vecue » le meneur est l’actif par multani- 
milS dont la psychologie dilTere par quantity et non par quality des 
meneurs adultes. 

Dans un chapitre intitule la suyyeslion dans' la foule Rossi passe 
ensuite en revue les conditions qui favorisent l action des meneurs 
immediats: ignorance des foules, discussions politiques et sociales, 
facteur meteoru/nc (chaleur, orages,etc.). 11 consacre apres Lombroso et 
Laschi plusieurs paragraphes ace dernier facteur d'importance parfois 
considerable. 

Les meneurs mediats sont des gens de mentalite difterente de celle 
de la foule sur laquelle ils agissent. Ce sont des precurseurs lilssentent 
les premiers, avec precision et intensite un etat de conscience futur , 
des erudits et souvent des etrangers. Tandis que les meneurs imme¬ 
diats agissent par similarite, les meneurs mediats agissent par con- 
traste. Duns la derniere parlie de louvrage, l’auteur etudie la valeur 
sociale des meneurs mediats et immediats : il conclutque la foule et le 
meneur sont deux forces, « toutes les deux cooperatrices de m£me 
facon pour creer et dilTuser emotions et pensees ». 

Louvrage est presents au public par le D r Morselli, de Genes, qui 
rappelle l’iniportante contribution des auteurs italiens a l’etude de la 
psychologie collective depuis M. Sighele, jusqu’a M. P. Rossi lui-meme. 

P. JUQUF.LIER. 
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Supplement & la Revue de Psychiatric. Ddcembre 1905. 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCH 1ATIUE ET DE PSYCHOLOGIE EXPERIMENTALE 


FRANCE 

Caducte (Lc) (1905, 5* annee). 

Bonnette. L’expertise psychiatrique dans l’armde, n* 22, 18 novembre. 
313. — Folly. Les palud^ens delirants, 313-314. 

Comptes rendus hebdomad aires de VAcademic des Sciences 
(1905, CXLI, ). 

Marage. Pourquoi certains sourds-rauets entendent mieux les sons 
graves que les sons aigus. N° 20, 13 noveinbre, 780-781. 

Rccue dc VEcolc d'Anthropologic de Paris , 
(1905, xr, novembre). 

Huguet (J.) Cours d’ethnographie generate : Superstition, magie et 
sorcellerie en Afrique, 349-360. 

Rente de Medccinc , (1905, 25' annee, n° 11, 10 novembre). 

Roch (M.) Des crises epileptiformes d’origine pleurale, 884-916. 

Rente Philanthropique (La) (1905, 9' annee, xvm, n* 103, 
15 novembre). 

Grimanelli. L’enfance coupable, 5-30. 

Rente Philosophique (1905, 30* annee, n" 11, novembre). 

Dugas (L.) Sur les obstraits emotionnels, 472-485. 

ALLEMAGNE 

Allgemcine Zeitschrift fur Psychiatric. (1905, lxii, Band 5, 
und 6. Heft). 

Albrecht. Zur Symptomatology der Dementia praecox, 659-686. — 
Fauser. ZUr Psychology des Symptomes der rhythmischen Betonung 
bei Geisteskranken, 687-694. — Nacke. Die Spatepilepsie im Verlaufe 
chronischer Psychosen, 695 736. — Teytmeyer (H.) Korsakowsche 

Psychose mit weitgehender Besserung der schweren polyneuritischen 
Erscheinungen, 737 758. — Gottgetreu (Heinrich). Beitrag zur Klinik der 
Kinderpsychosen, 759-768. — Somer (Georg). Das Verhaltnis der Involu- 
tionspsychosen zur juvenilen Demenz. 769-774. — Thalbitzer (S ) Melan¬ 
cholic und Depression, 775-786. — Reichardt (M.) Uber die Bestimmung 
der Schadelkapazitut an der Leiche, 787-801. 

Centralblatt fiir N ercenh ci Hi unde und Psychiatric [1905, 
xxvin, jahrgang). 

Jung (C. G.) Zur psychologischen Tatbestandsdiagnostik, n° 200, 
1 Fovembre, 813-815. — DobrBchansky (Max) Seekrankheit als Ursache 
akuterGeistesstorung, 815-818. — Sadger (J.) Die Hydriatikder Psychosen 
n« 201, 15 novembre, 853-869. 

Psychiatrisch-Xeurologische Wochenschrift (1905, 
Siebenter Jahrang). 

Galeus. Zur Ceni’schen Epileptiker-Behandlung, n° 32, 4 November, 
297-299. — Wither (Marcus). Die roehtlichen Hauptformen der Irren- 
fursorge in Bio de Janeiro, n° 33, 11 novembre, 305-307. — Moreira 
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(Juliano). Gesetz uber Irrenfursorge in Brasilien, 307 310, — Wyler 
(Marcus). Die rechtlichen Hauptformen der Irrenfursorge, 310-311. — 
Fuhrmann (Manfred). Ueber Bildung unseres Pflegepersonals, n* 34, 
18 novembre, 313 315. —- Wyler (Marcus). Die rechtlichen Hauptformen 
der Irrenfursorge, 315 317. — Die Rheinische Provinzial Heil und Plege- 
Anstalt Galkhauseri, n* 35, 25 novembre, 321-324. — Wyler (Marcus). Die 
rechtlichen Hauptformen der Irrenfursorge, 324-325. 

ITALIE 

Ricista di Paiolngia nereosa e merit ale (1905, x, 
fasc. 10, Octobre}. 

Sandri (0.) La formola emoleucocitaria nella demenza precoce, 464-473. 

REPUBLIQUE ARGENTINE 

Archie os tie Psiquiatria tj Criminologia (1905, 
annee 4, Mai-juin). 

Zuccarini (Emilio). La formacion social de la nacionalidad argentina. 
La formation del gaucho, 257-281. — Clapardde [Ed.) Estereoscopia 
monocular paradojol, 282-283. — Senet (Rodolfo). Periodo Celicoso en la 
evolucion psicologica individual, 283-305. — Joaquin Durquet (J.) Para¬ 
plegia histerica. Curacion por sugestion, 306-318. — Ingegnieros (Josd). 
Trastornos del lenguaje musical en los histericos, 319-341. — Baltasar 
Beltran (S.) Homicidio y falsa locura histerica, 342 347. — Ingegnieros 
(Jos6). El V congreso internacional de psichologia, 348-357. — Alfaro 
(Anastasio). Arqueologia criminal americana. Heridas en rina el ano de 
1794, 358-363. 


ANGLETERRE 

Journal of Mental Science (The) (1905, vol. LI, n° 215, October) 

Outterson Wood iT.) Medico-Psychological Association of Great Brilain 
and Ireland, 6i3 658. — Shaw Bolton (Joseph). Amentia and Dementia : a 
Clinico Pathological Study, 659-676. — Boyle iHellen). Some Points in 
the Early Treatement of Mental and Nervous Cases, 676-681. — Mi Isom 
Rhodes (John). The Provision of Suitable Accommodation for the Various 
Forms of Insanity, 681 688. — Johnstone (Thomas). Dementia Pra^cox, 
711-717. — Graham (A. L ) A Case of General Paralysis of the Insane, 
with Siphilitic Meningomyelitis, 718 7H. 

BELGIQUE 

Bulletin de VAcademic Rot/ale de Medccine de Belgique 
(1905, 4 f serie, xix, n # 7). 

Moreau (Camille). Observations de nevroses traumatiques. Suite de la 
discussion. Seance du 29 juillet. 411-413. 

Bulletin de la Sociefe de Medccine Montale de Belgique 
(1905. n* 123, Octobre). 

Cuylits. Le travail dans la therapeutique des maladies mentales, 557- 
581. — Decroly (O.) La classification des enfants anormaux (suite), 582- 
618. — Boulenger et Hermant (Paul). Association des idees chez les idiots 
et les imbeciles, 619-664. — S6rieux (Paul) et Mignot (Roger). Instructions 
concernant 1’organisation du Service medical de la Maison de Sant^de 
Ville-Evrard et les soins a donner aux sujets atteints de maladies 
mentales (suite), 665-694. 
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Journal do Neurologic (1905, 10° annee). 
Lache (Ion G.) Sur le nucldole de la cellule nerveuse. — Morphologie, 
n* 22, 20 novembre 501*511. 


ETATS-UN1S 

American Journal of Psychologic (The) (1905* vol. XVI, 
n* 4, Octobre), 

Stevens (H. P.) A Plethysmographic Study of Attention, 409-483. — 
Madison Bentley and Sabine (Georges H.) A Study in Tonal Analysi, 484- 
499. — Hollands (Edmund H.) Wundt’s Doctrine of Psychical Analysis, 
599-518. — Gesell (Arnold L.) A Case of Symbolistic Writing with 'Senile 
Delusions, 519-536. — Heywood (Alice) and Vortriede (Hellen A.) Some 
Experiments on the Associative Power of Smells, 537 541. 

Journal of Mental Pathology (The) (19C5, vol. VII, n® 3). 

Cerletti (Ugo) and Sambalino (L.) On the pathology of the Neurofibrils, 
113-119. Robtnovitcb (Louise G.) Remarks on a specific Human Energy 
and its Economic and Social Significance, 120-134. 

Psychological Bulletin (The) (1905, ii, n° 11, 15 November). 

Arnold (Felix). Interest and Attention, 361-368. 

Psychological Rccicic (The) (1905, xn, November, n # 6). 

Lduba (James H.) and Hyde (Winifred). Studie from the Bryn Mawr 
College Laboratory; An Experiment on Learning to Make Hand Move¬ 
ments : 351-369. — Parker (G. M.) A Studies of the Motor phenomena in 
Chorea, 30 385. 


SUISSE 

Archiccs dc Psychologic (1905, v. Octobre). 

Lemattre (A.) Fritz Algar, Histoire d’un trouble cerebral precoce. 73- 
102. — Becbterew (W. de). Des signes objectifs de la suggestion pendant 
le soinmeil hypnotique. 103-107. — Bechterew (W. de). Nouvel appareil 
pour l’examen de la perception acoustique. 108-111. — Cdrdsole (P.). Le 
parallelism© psycho-physiologique et l’argument de M. Bergson. 112- 
120. — Claparfcde (E.). L’agrandissement et la proximite apparents de la 
lune a l’horison. 121-148. — Rocb (M.). Note sur les provisions de 
rencontre. 149-151. — Elmer (A.). V* Conference suisse pour 1’dducation 
des anormaux. 152 157. — Jonckbeere (T ). IIP Conference beige pour 
l’enfance anormale. 158*165. 

Archie fur die Gesarnte Psychologic. (1905, vi. Band, 3. Heft). 

Ament (Wilbelm.) Ein Fall von « Ueberlegung beim Hund ». 249-253. -- 
Segal (J.). Die bewuste Selbshauschung als Hern des usthetischen 
Geniessens. 254-270. — Dflrr (E.). Zur Frage der Wertbestimmung. 271- 
288. — Hiesow (S.). Uber oinige geometrish-optische Tauschungen. 289- 
305. — Botti (Luigi). Ein Beitrag zurKenntnis der variabelngeometrisch- 
optischen Streckentauschungen. 305-315. — Starring G.). Experimentelle 
Beitrage zur Lehre vom Gefuhl. 316-356. — Kiesow (F.) Leber sogenannte 
« frei steigende » Worstellungen und plotzlich auftretende Anderungen 
des Gemutszustandes. Sind die Verbindungsglieder, welche hierbei 
in Frage kommen, unbemerkt Oder unbewusst. 357-390. Das Projekt 
eines Kongresses fur Kinderkunde, Kindererziehung und Jugend- 
ursorge. 391*395. 
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Cabanas et Nass (L.) La necrose recolutionnairc . 1 val. in-8°, ornde de 
20 gravures, 540 p. 1905, Societe frangaise dimprimerie et de librairie, 
Paris, prix : 4 fr. „ 

Clapardde (Ed:). Psychologic dc Vcnfant et Pedagogic cxpdrimontale. 
1 broch., 76 p. 1905, Kundig, Gendve. 


ANALYSE DES LIVRES 


Ueber das Verhaitln der Reactionszelt belm Associations expe- 
rimente, par C.-G. Jung, 1 broch. in-8° de 40 pages. Leipzig, 1905. 

M. C.-G. Jung, mddecin a l’asile de Burghalzli, a passe, d 1’Univer- 
sitd de Zurich, une thdse (Hablitationschrift pour obtenir la Venia 
legendi) sur le temps de reaction dans les experiences associatives. 

Les experiences sur les temps dissociation ont porte sur 26 person- 
nes, qui lui ont donnd 4.144 mesures de temps : 7 femmes (1.201 reac¬ 
tions) et 7 hommes (1.007 r.) peu instruits, 6 femmes (947 r.) et 6homines 
(988 r.) cultives. 

Les conclusions de ce travail sont illustrdes de nombreux exemples 
concrets. 

Les sujets cultivds donndrent une reaction moyenne (pour associer 
un mot quelconque a un autre qui leur dtait prononed) 1,5 seconds 
alors que les sujets peu cultives donndrent une moyenne de 2secondes. 
Le temps dissociation des hommes fut, dans les deux cas, plus court 
que celui des femmes (1,3 seconde contre 1,7 seconde et 1,8 seconds 
centre 2,2 secondes soit, en moyenne, environ 1,6 seconde contre 
2 secondes). 

La proportion des associations internes (ressemblances de sens) par 
rapport aux associations externes (ressemblances de son, dispect) ont 
etd de 43 a 53 •/• chez les sujets peu cultivds, et, difference inattendue, 
de 36 a 59 % chez les sujets cultiv6s, ce qui veut dire que ces derniers 
associaient moins que les premiers les mots par leur sens, anomalie 
due, selon l’auteur, a la plus grande rapidite de la reaction ; niais en 
revanche, les hommes cultives, bien qu’ils aient la reaction associative 
plus breve que les femmes, ont cependant un peu moins dissociations 
exterieures : 56 au lieu de 61, contre 36 au lieu de 35 °/. dissociations 
internes. « 

La nature du mot inducteur, de l’excitant, exerce une influence sur 
la durde de temps dissociation. Les temps les plus epurts ont 6te obte- 
nus avec des mots inducteurs concrets (1,67 seconde en moyenne 
gendrale), les plus longs avec des concepts gdneraux ou des verbes 
(1,95 s.) 

Mais aussi il y a une influence du mot induit, du mot associd par 
reaction. Le temps le plus long est obtenu avec les conceptsgeneraux 
(1,98) et le plus court avec les adjeclifs et les verbes (1,65 et 1,60), le 
substantif concret exerce une action moyenne (1,81). 

Enfin, la nature du lien associatif n'est pas non plus sans action, les 
associations internes exigeant la plus longue durde. 

II faut d ailleurs tenir coinpte des phdnomdnes aflectifs; il y a des 
mots qui ne provoquent des associations quiprds un temps particu- 
lierement long, lorsqu’ils ont une valeur sentimentale, une tonalitd 
affective, ce sentiment provoque semblant avoir une influence inhibi- 
trice. P. 
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